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A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Aus der medizinischen Universitatspoliklinik in Bonn. 

Die Rontgentherapie der Leukamie. 

Kritisch.es Sammelreferat von 
Prof. Dr. Paul Krause. 



Der erste, welcher Leukamie mit Rontgen- 
strahlen behandelte, -war PuBey. Er berichtete 
ira Jahre 1902 ilber eine erfolgreiche Bestrahlung 
einer Pseudoleukamie, w&hrend in einem Falle von 
myelogener Leukamie mit VergrSBerung der Milz 
eine Besserung ausblieb. Seine Arbeit blieb voll- 
standig unbeachtet, Im Jahre 1903 verSffent- 
lichte S e n n , der bekannte deutsch-amerikanische 
Chirurg in Chikago, 2 Beobachtungen, einen Fall 
von Hodgkinscher Krankheit und einen Fall vou 
myelogener Leukamie, in welchem durch die 
Rontgenbestrahlung eine auBerordentlich bemer- 
kenswerte Besserung erzielt worden war. In dem 
zweiten handelt es sich urn ein junges Madchen, 
bei welchem nach ErschSpfung samtlicher anderer 
-therapeutischer Methoden als letzte Hoffnung die 
Rontgentherapie herangezogen wurde. Senn 
bestrahlte die Milz, das Brustbein, die langen 
Knochen taglich 10—20 Minuten. Nach 3 Mo- 
naten wurde eine sehr betrachtliche Besserung 
konstatiert Es bestand damals eigentlich nur 
noch eine leichte Anamie. Die Mitteilung von 
Senn wurde in Deutschland mit groBem MiB- 
trauen aufgenommen. Man glaubte, da jede Grund- 
lage fur die Beeinflussung der blutbildenden Or- 
gane durch die R5ntgenstrahlen fehlte, es mit 
einem amerikanischen Bluff zu tun zu haben. 
Senn selbst erklfirte sich die gttnstige Einwirkung 
durch eine Vernichtung der hypothetisch ange- 
nommenen Erreger der Leukamie. 

Aus der Literaturzusammenstellung erhellt, 
dafi fiber die Rontgentherapie der Leukamie auBer- 
ordentlich viel gearbeitet worden ist. Fast zu 
gleicher Zeit haben die Amerikaner Pusey, 
Senn, und Bryant gunstige "Wirkungen der 
RCntgenstrahlen auf die Leukamie beobachtet 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



Die Mitteilung von Pusey (Journ. of the 
Amer. med. Assoc.) ist die alteste. Sie stammt 
bereits vom April 1902. In Deutschland wurde 
am bekanntesten die Arbeit von Senn. Durch 
diese angeregt, haben die deutschen Autoren 
Krone und Arends ihre erste Bestrahlung 
gemacht Ausfuhrliche Arbeiten aus der ersten 
Zeit stammen von Krause und de la Camp. 
Durch die bekannten Arbeiten von Heinecke, 
Krause und Ziegler u. a. wurde die histo- 
logische Grundlage fur die Rontgentheraphie des 
hamapoetischen Apparates geschaffen. Durch 
eingehende Blutstudien, zu denen eine sehr grofie 
Anzahl von Autoren Beitrage lieferten, durch 
histologische Untersuchungen von Sektionsmaterial, 
durch genaue Stoffwechselversuche wurde die 
klinische Beobachtung in wertvoller Weise erganzt 
und gefOrdert. 

Technik der Bestrahlung. 

Der Hartegrad der Rbhre, welcher zur Be- 
strahlung bei Leukamie verwandt werden soil, 
muB etwa 6 — 7, gemessen mit der Walterskala, 
betragen. Hartere R5hren erschweren wegen der 
haufig uberspringenden Funken die Behandlung. 
Die Patienten werden dadurch haufig sehr er- 
schreckt und nervOs. Weichere RChren sind nur 
dann zu verwenden, wenn Filter zur Anwendung 
kommen. Als solche sind vor allem Aluminium- 
filter 0,5 — 1 mm dick oder Silbcrfilter empfohlen 
worden, letztere vor allem von Jackschin Prag. 
Die weichen fur die Haut sehr schadigenden 
Strahlen werden dadurch abfiltriert, sodaB man 
auch grOBere Strahlenmengen bei der einzelnen 
Sitzung verwerten kann. In den ersten Jahren 
wurde auf einen Schutz der Haut weniger Wert 
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gelegt; deshalb traten wiederholt intensive Ver- 
brennungen aui, ROntgengeschwure, welche viele 
Monate lang nicht zur Heilung kamen. Ver- 
brennungea sind bei richtiger Technik vermeidbar. 
Bei ISnger dauernder Bestrahlung tritt hSufig eine 
Braunung der Haut auf, welche viele Wochen 
bestehen kann, auSerdem fallen auch die Haare 
aus, es bleibt fttr viele Monate eine Alopezie be- 
Btehen. Die starke Braunung der Haut kann da- 
durch vermieden oder wenigstens verringert wer- 
den, daB man auf die Haut einen Filter, sei es 
aus Seidenpapier, sei es aus Wildleder oder Lein- 
wand tut Dm den Qbrigen Korper vor ROntgen- 
strahlen zu schdtzen, ist es zu empfehlen, daB 
die ROntgenrOhre in einem Blendenkasten oder in 
eine Bleiglasblende kommt. Die Entfernung der 
ROhre wahlten die meisten Autoren zwischen 
20—60 cm. In den ereten Jahren war eine ge- 
naue Dosierung nur sehr schwer durchzufuhren. 
Die Angabe iiber die Zeitdauer der Bestrahlung 
ist ziemlich uberflilssig- , wenn man nicht weiB, 
wie stark die verabfolgte Dosis ist. Einige Autoren 
geben an, daB sie 1000 — 3700 Minuten bestrahlt 
haben, nach neueren Erfahrungen wird man gut 
tun, in der einzelnen Sitzung etwa 1 / 4 — i j i Ery- 
themdose zu geben, 2 — 3mal in der Woche, als 
Gesamtdose in einer Serie etwa 5 Erythemdosen. 
ErfahrungsgemaB tritt darnach bei nicht zu alten 
Fallen eine voile Wirkung ein. 

Was den Ort der Bestrahlung anbetrifft, so 
wurde von den allermeisten Autoren die Milz- 
gegend gewab.lt, daneben die langen Rohrenknochen 
(besonders Ober- und Unterschenkel), das Brust- 
bein, die Leber. Nach der Zusammenstellung von 
Keymling wurde 29mal nur die Milz, 23mal 
nur die Milz und die Rohrenknochen, 17mal die 
Milz und die R5hrenknochen und das Brustbein, 
4mal die Milz und die Rohrenknochen, die Leber, 
2mal die Milz, Brustbein, 2mal die Rohrenknochen, 
2mal die Milz, die Rohrenknochen, die Leber, 
die Driisen, lmal die Wirbel und vereinzelt auch 
die Gelenke, die Bauch- und Bruetgegend, in 
3 Fallen, wo gleichzeitig Priapismus bestand, auch 
der Penis bestrahlt. 

Pancoast empfiehlt zuerst iminer nur die 
Knochen zu bestrahlen. Nach meiner Erfahrung 
ist die alleinige Bestrahlung der Leber vollstfindig 
wirkungslos. Am besten ist die Kombination der 
Bestrahlung der Milz und der Rohrenknochen. 

"Was die Ronlgenapparate anbetrifft, so sind 
wohl alle zurzeit im Handel befindlichen Modelle 
zur Benutzung gekommen und wie es scheint, 
mit Erfolg. In der neueren Zeit haben sich auch 
zur therapeutischen Bestrahlung die unterbrecher- 
losen Apparate gut bewahrt. Sie sind deshalb 
auch besonders wertvoll, weil sie durchaus schlies- 
sungsfreies Licht liefern und so eine genaue 
Messung mit Hilfe des Milliamperemeters mOg- 
lich ist. 
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Rontgenbestrahlung bei myelogener 
Leukamie. 

Wirkung der Rontgenbestraldung. 

In nicht zu alten Fallen von Leukamie hatte 
die Rontgenbestrahlung gute Erfolge. Sie ftuBert 
sich: 

1. als Wirkung auf den Milziumor. Von 
128 Fallen wurde er 11 lmal gunstig beeinfluBt, 
in 8 Fallen wird angegeben, daB er am Ende der 
Therapie uberhaupt nicht mehr palpabel war. Bei 

13 Patienten lieB sich eine Einwirkung nicht 
konstatieren. Es waren Kranke, bei denen die 
Krankheit bereits betrachtlich fortgeschritten war. 
Immer findet man in den Arbeiten wieder die 
Angabe, daB in den allermeisten Fallen selbst 
auBerordentlich groBe Milztumoren, welche weit 
hinein in das kleine Becken und in die rechte 
Abdominalhalfte hineinreichen, auffallend stark ver- 
kleinert wurden. Die Konsistenz der Milz nimmt 
dabei meist betrachtlich zu, ebenso auch ihre Be- 
weglicbkeit Cber die Zeit, wann die Verkleine- 
rung eintritt, kOnnen keine gesetzmaBigen Angaben 
gemacht werden. In besonders gunstigen Krank- 
heitsfallen trat die Wirkung bereits nach 10 — 

14 Tagen ein, in anderen liefl sie 4 Wochen und 
mehr auf sich warten, vereinzelt sogar noch langere 
Zeit, 6—10 Wochen. 

2. Wirkung auf das Blut. Der Hamoglobin- 
gehxiU steigt meist an, entsprechend der Yerminde- 
rung der roten BlutkOrperchen. In 66 Fallen 
wird das ausdrucklich und eingehend von den 
zitierten Autoren hervorgehoben. In etwa 75°/ 0 
kam es zu einer Vermehrung der roten Blutkdrper- 
chen, welche sehr betrachtlich sein kann. Es 
erfolgte wiederholt eine Vermehrung von mehreren 
Millionen, von 1 — 3 Millionen im Kubikmillimeter. 
Am auffallendsten ist die Verminderung der Leuke- 
xyten. Etwa in 92 % der Falle wurde sie be- 
obachtet. 

In exzessiven Fallen wurde eine Verminderung 
von 400000, ja von 600000 im Kubikmillimeter 
beobachtet, sodaB dann schheBhch Zahlenmengen 
von 20, 15, ja 10 000 verzeichnet werden konnten. 

In seltenen Fallen geht der definitiven Herab- 
setzung der Leukozyten eine Vermehrung voraus, 
welche bis zu 2 Monaten dauern kann (Colombo, 
Beaujard), doch muB man dieses Verhalten als 
Ausnahme bezeichnen. RegelmaBig findet man im 
Anfange Leukozytenschwankungen in der Weise, 
daB wahrend und unmittelbar nach der Behand- 
lung eine Vermehrung der Leukozyten der spater 
folgenden Verminderung vorangeht; in manchen, 
wenn auch seltenen Fallen bleibt aber diese Er- 
scheinung aus. Worauf diese Erscheinung beruht, 
ist nicht sicher ; man f uhrt sie auf chemotaktische 
Anlockung (Aubertin u. a.), auf Ausschwemmung 
von Leukozyten aus den bestrahlten Organen 
(Gerber u. a), auf temporare Verlagerung der 
Leukozyten im GefaBsystem zuruck. Wahrschein- 
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lich spielcn alio drei Momenta eine Rolle. DaB die 
Verminderung der Leukozyten bei anfanglich sehr 
hohen Wei-ten eine sehr betrachtliche sein kann, 
ergibt sich aus folgenden Zahlen, sie betrugen bei 
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Andererseits ist zu betonen, dafl die Leuko- 
zyten. selbst bei gutem Allgemeinbefinden bei 
anderen Fallen nicht unter 20 000 — 30 000 
heruntergingen. 

Was das mikroskopische Bild anbetrifft so er- 
gibt die Erfahrung, daB vor allem zueret die Myelo- 
zyten geringer werden. Sie vermindern sich 
zweifellos prozentualisch am schnellsten. Auch die 
ubrigen pathologischen Formen werden rasch ver- 
mindert, sodaB bei der Auszahlung der Leukozyten 
die prozentuale Yerteilung zugunsten der nor- 
malen polynnklearen Leukozyten eintritt. Ein 
vollstandig normales Blutbild wird aber nicht er- 
zielt, selbst wenn die Verminderung auf 15 000 
und darunter erfolgt. tJber die Zeitdauer, wann 
dieseVeranderung eintritt, finden sich bei Autoren, 
welche besondere darauf geachtet haben, die An- 
gabe, daB das Blutbild erst nach einer gewissen 
Zeit sich unter der Rontgenbestrahlung verandert. 
Es muB eine genQgend lange Dauer der Bestrahlung 
vorhanden gewesen sein. Gewisse Formen der 
Leukamie reagieren erst von der 2. — 3. Woche. 
darauf. In hartnackigen Fallen hat man eine 
Besserung erst nach 8 — 10, ja 16 Wochen kon- 
statiert. 

DaB die Leukozytenformen sich an dem Absinken 
der Gesamtzahl in verschiedenem Yerhaltnisse beteiligen, 
wird fast allgemein angegeben. Fast samtliche Beobachter 
betonen, dafi die polynuklearen Leukozyten weniger rasch 
abnehmen, als die Myelozyten; infolgedessen sinkon 
letztere verhaltnifimafiig sehr rasch. Auch die Mastzellen 
and die eosinophilen ZeTlen gehen schnell an Zahl zuriick, 
ja schwinden rasch. Die Lyraphozyten konnen bei der 
myeloid™ Leukamie am Schlusse einer erfolgreichen 
Behandlung relativ vermehrt erscheinen, was darauf 
beruht, daB infolge der Bestrahlung der Milz und der 
Knochen eine Ausschwemmung erfolgt. 

Es muB aber nochmals betont werden, daB es 
bei Bestrahlung von myelogener Leukamie zu 
ein em v5Uig normalen Blutbilde nie kommt, wir 
werden nicht fehlgehen, -wenn wir behaupten, daB 
die wenigen Autoren, welche von einem v511ig 
normalen Blutbilde am Schlusse der Behandlung 
reden, falsch untersucht haben. 

Wi rkung auf den Stof fwechsel. 

Bereits den ersten Beobachtern fiel auf, daB 
unter der Bestrahlung der Milz mit dem Rflck- 
gange der leukamischen Blutbeachaffenheit , die 
Hamsaureausscheidung verandert wurde. Durch 
eingehende, sorgfaltige Stoffwechseluntereuchungen 
fand Koniger u. a., daB nach vorubergehenden 
Steigerungen der Hamsaureausscheidung schlieB- 



hch eine allmahlich fortschreitende Abnahme der 
Hamsaureausscheidung bis auf normale Werte 
erfolge. 

Die Steigerungen fallen zusammen mit einer 
raschen Abnahme der Leukozytenzahl und einer 
nachweislichen Verminderung des Milztumors; 
man fflhrt sie jetzt allgemein auf die Steigerung 
des Leukozytenzerfalls zuruck. 

Die allmahliche Abnahme der Harnsaure und 
der Purinbasen beruht nach Ansicht sachverstan- 
diger Autoren auf die Abnahme des Zellzerfalles, 
es ist also indirekt der Ausdruck einer Abnahme 
der Zellneubildung. 

Es scheint also ein Parallelismus zwischen 
dem Grade des Zellzerfalles und dem der Ham- 
saureausscheidung zu bestehen. Wenn das richtig 
ist, dann ist die Harnsaure der sicherste Grad- 
messer fur die GroBe des Zellzerfalles zu beziehen, 
allerdings nur fur die Schwankungen des Zell- 
zerfalles bei dem gleichen Individuum. 

Auch die Stickstoff- und P 9 0 5 -Ausscheidiuig 
zeigten manchmal vorubergehende Steigerungen, 
wahrend sie in anderen Fallen normal gefunden 
wurde. 

Der myeloisch-leukamisch Erkrankte scheidet 
unter gleichen Versuchsbedingungen im Stuhle 
weniger Eisen aus, als der Gesunde; die Rontgen- 
behandlung ruft eine erheblichere Steigerung der 
Eisenausfuhr im Stuhle sowohl bei der Leukamie, 
wie bei Gesunden hervor. Beim Leukamiker ist 
die relative Eisenausfuhr unter der RGntgen- 
behandlung betrachtlich grOBer als beim Gesunden 
(Bayer). 

Verhalten des Hams wahrend der Be- 
strahlung. 

Linser und Helber haben bei stark be- 
strahlten Versuchstieren Nephritis erzeugt ; andere 
Autoren (Krause, Friedrich) hatten stets 
negative Resultate. 

Franke sowieSchleip und Hildebrand 
beobachteten in je einem Falle von myeloider Leu- 
kamie das Auftxeten akuter Nephritis mit Albu- 
minuric und Zyhndrurie. Diese Beobachtungen 
scheinen vereinzelt gebheben zu sein ; von anderen 
Autoren (Plehn, Beaujard) wird im Gegenteile 
hervorgehoben, daB eine bestehende Nephritis bei 
myelogener Leukamie durch die Bestrahlung be- 
trachtlich gebessert worden ist. 

Die meisten Autoren geben an, daB wahrend 
der Bestrahlung die EiweiBausscheidung trotz 
sorgfaltigster Untereuchung beobachtet wurde, eine 
Angabe, welche ich in hundertfaltiger Beobachtung 
durchauB bestatigen kann. 

Sehr bemerkenswert ist als Wirkung der 
RCntgenbestrahlung die stetige Geirlchtszn- 
nahme, welcher gewShnlich eine geringe Ab- 
nahme des KOrpergewichts vorhergeht. 

Die subjektlven Wirkungen der Rontgen- 
therapie bei Leuk&mikern siud haufig innerhalb 
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von kurzer Zeit auffallend gilnstige. Beschwerden, 
wie Kopfschmerxen, Schwache, Miidigkeitsgefuhl, 
Appetittosigkeit , Mangel an Schlaf, Unlmt xur 
Arbeit lassen nach, ja verschwinden vollstandig. 

Von objektiven Besserungen sind noch besonders 
hervorzuheben : Ruckbildung von Retinitis leuk- 
aemica, Verschwinden einer hdmorrhalischen Dia- 
these, Aufhoren eines ftoBerst qualenden Priapismus, 
Wiedereintritt der Menses, welche bei weiblichen 
Kranken haufig bereits bei Beginn der Krankheit 
sistieren, Verschwinden der Knochenschmerxen, 
welche haufig recht betrachtlich sind. 

Bei anamischen Folgezustanden wird mit ein- 
tretender Besserung des Blutbefundes auch Ver- 
schwinden von anamischen Herzgerauschen und 
Stauungserscheinungen beobachtet. 

Fiebererschelnungen gehen manchmal 
unter der Rontgenbestrahlung zurflck (Bozzolo, 
Guerra, Krause), in anderen Fallen trat bei 
Beginn der Behandlung nicht unbetrachtliches 
Fieber auf (Quincke, Krause u. a.), ob es 
bei letzteren durch raschen Gewebszerfall bedingt 
ist, ist noch nicht entschieden. 

Direkie Schddigungen durch ROntgenbestrah- 
lungen wurden fruher nicht selten beobachtet, 
leichtere wie Pigmentiemng der Haul, Haaravs- 
faU, Erythem sind belanglos ; schwerere in Form 
von Verbrennungen 1. — 3. Grades mfissen ver- 
mieden werden. Bei Anwendung aller Vorsichts- 
maBregeln ist das auch mSglich. 

Heilung eines myeloisch-leukamisch Erkrankten 
ist durch die RSntgenbehandlung bisher noch in 
keinem Falle erzielt worden, stets traten inner- 
halb von 3 — 10 Monaten Eezidive auf, welche 
einer erneuten Rontgenbehandlung sehr viel mehr 
Widerstand leisteten. 4mal wird berichtet, daB 
sich am Schlusse einer Behandlung eine perniziose 
Anamie entwickelte, wahrscheinlich infolge v5l- 
ligen Versagens des hamatopofitischen Apparates 
(Krause). Die meisten Patienten starben an 
Komplikationen (s. die Liste von Keymling), 
soweit Notizen vorliegen. Von 187 Fallen wurden 
141 betrfichtlich ftlr mehrere Jahre, der langste 
7 Jahre lang gebessert. Der Rest verhielt sich 
refraktar ; GrQnde dafttr sind schwer aufzufinden, 
meist handelte es sich um veraltete Falle. 

Der anatomische Befand von bestrahlten 
Leukamikern zeigte fast regelmaBig eine aus- 
gedehnte Hypoplasie in Milz, Lymphdrusen und 
Knochenmark, in letzterem am staiksten. Parallel 
damit lauft eine starke Wucherung des inter- 
stitiellen Gewebes, sie ist nicht an alien Stellen 
gleichmafiig, sondern erreicht in unregelmafiig 
zerstreuten Herden ihre starkste Entwicklung. 
Die histologischen Veranderungen bestehen in 
alien Fallen in Zeichen von Markhypoplasie und 
myeloider Umwandlung der Milz und vieler 
Lymphdrusen. 



Rontgenbestrahlung der Lymphozyten- 
Leukamie. 

Die Technik ist bei der Lymphozyten-Leukamie 
im allgemeinen dieselbe wie bei der myelogenen. 
Nur ist es unbedingt n5tig, dafi nicht nur die 
Milz und die Knochen, sondern auch die einzelnen 
Drtisenpakete bestrahlt werden. Auch hierbei 
wird man heute unter Anwendung von Filtern 
grOfiere Mengen von filtrierten Strahlen auf einmal 
applizieren. 

Die Wirkung auf die Milz und die Driisen- 
pakeie ist vielfach eine frappante. Die ver- 
grSBerten Lymphome verkleinern sich haufig inner- 
halb von 2 — 3 Wochen bis zur Norm, in manchen 
Fallen verhalten sie sich refraktar. 

Die Wirkung auf das Blvt ist ahnlich 
der oben bei der myelogenen Leukamie geschil- 
derten, doch beherrechen selbst bei stark em Zurfick- 
gehen die Lymphoxyten absolut und relativ das 
histologische Blutbild, selbst wenn die Zahl der 
Erythrozyten sehr gestiegen ist und dement- 
sprechend der Hamoglobingehalt. 

Fieber wurde bei Beginn der Behandlung 
wiederholt beobachtet, bestehendes Fieber kann 
sich aber auch zurflckbilden. 

Das Korpergewieht steigt in dem grSBten 
Teil der Falle, in anderen f&llt es betrachtlich 
oder schwankt auf und ab. 

Auch bei der Lymphozytenleukamie wurde 
eine Vermehrung der Harnsaure mit Zerfall der 
Leukozyten konstatiert; genauere Paten teilt vor 
allem Rosenberger mit. 

tfber die "Wirkung der RSntgentherapie auf 
das AUgemeinbefinden ist mitzuteilen: es wurden 
mehrfach Durchfalle beobachtet (Krause, Schenk, 
Curschmann, KienbOck u. a.), welche aber 
unter der Therapie nicht schwanden, so dafi man 
daran denken mufi, daB sie erst durch die Strahlen 
selbst hervorgerufen wurden, Retinaibluiungen, 
Odeme kOnnen sich durch die Rontgenbehandlung 
zurflckbilden. 

Auch hier sind vereinzelte Falle refraktar; 
der Tod wird meist 3 — 5 Jahre durch dieRontgen- 
therapie hinausgeschoben ; der grSflte Teil der 
Kranken stirbt an interkurrenten Krankheiten. 

Die anatomische Untersuchung ergibt, daB die 
lymphoiden Gewebe ihre leukamische Beschaffen- 
heit zum grSBten Teile verloren haben, wahrend 
andere Gewebe ihre typischen leukamischen Eigen- 
schaften behalten. 

Theorien der Rontgenwirkung. 

Es mag hier gestattet sein, einige Cberlegungen 
fiber die Frage, wie die Einwirkung der RCntgen- 
strahlen an der Milz und am Elate zustande kommt, 
anzuknfipfen. Es ist bekannt, dafi der spontane 
Ruckgang einer geschwollenen leukamischen Milz 
vereinzelt beobachtet worden ist Besondere auf- 
fallend ist das Verschwinden des Tumors und 
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die Besserung des Blutbildes beim Auftreten von 
Infektionskrankheiten (Typhus abdominalis, Pneu- 
monie, Miliartuberkulose usw.). Bei der Rontgen- 
therapie jedoch. ist es vor allem die Regelmafiig- 
Jceii in der Rflckbildung des Milztumors, die 
die Autoren immer von neuem aufforderte, exakte 
Erkl&rungen zu suchen. Dabei sind fiinf Theorien 
vornehmlich auigestellt worden : 

I. die Parasitentheorie, 
11. die Leokotoxintheorie, 
HI. die Zellentheorie, 

IV. die Fermenttheorie, 

V. die Cholintheoric. 
I. Zunfichst glaubteSenn (1903), daB durch 

Bestrahlung der Erreger der Ieukamischen 
Affektion vernichtet wurde. Ihm schlossen Bich 
Levy-Dorn (1904) u. a. an. Dieser so ein- 
fachen und verstandlichen Hypothese Btellten sich 
jedoch. alsbald wichtige Tatsachen entgegen. Der 
Erreger der Leukamie ist trotz allea Suchens auch 
heute noch nicht bekannt Die von L o e w i t ge- 
fundene Haemanioeba leucaemiae konnte von ande- 
ren Untersuchern nicht bestatigt werden. Ferner 
aber ist durch. einwandfreie experimentelle Unter- 
suchungen nachgewiesen worden, daB eine Ein- 
wirkung der Rontgen strahlen auf Protozoen und 
Bakterien auBerhalb und innerhalb des Tierkorpers 
ebensowenig statthat. J as tram hat in der Zeit- 
achrift fur Elektrologie 1905 in seinem Sammel- 
referat ausffihrlich daruber berichtet. Hans 
Gunther (1909), der in ausgedehnten experi- 
mentellen Untersuchungen die Einwirkung der 
RSntgenstrahlen auf die Protozoeii prufte, kam 
zu einem vollstandig negativen Ergebnis. Er 
stelit sogar am Schlusse seiner Arbeit die Tneorie 
auf, daB die Rontgenstrahlen weder primiir noch 
sekund&r (als idtraviolette Strahlen usw.) auf die 
Zelle an sich wirken, sondern vielmehr intra- 
oder extrazellulilr bestimmte Angriffspiuikte, z. B. 
bestimmte chemisehe Substanzen, die die Reaktion 
ermoglichen, vorhanden sein mflssen. Und Bor- 
dier und Ho rand (vgl. Arch. d'Electr. med. 
10. Sept. 1910) rekapitulieren lakonisch, „que 
les rayons x sont sans action sur les 
etudies". Damit aber ist der Para- 
sitentheorie jegliche Grundlage genommen. 

n. Aber schon lange bevor die letztgenannten 
Y--'i"'ffentlichungen erschieneu waren, war eine 
zweite, die Leukotoxintheorie, aufgestellt worden. 
Man erwog, ob vielleicht durch die Therapie ein 
auf die Leukozyten curekt einwirkender Stoff ent- 
stande, der imstande ist, sie aufzulosen. Eine 
gaaze Reihe bedeutender Autoren beteiligte sich 
lrbhaft an der Diskussion. Voran Linser und 
Helber (1905), nach deren Versuchen die weiBen 
Blutkorpercheu im Organismus in elektiver Weise 
zerst5rt werden und zwar am staiksteu im kreisen- 
Blute. Besonders leisteten die Lymphozyten 
Rontgenstrahlen den geringsten Widerstand. 
den Zerfall der weiBen Blutkorperchen 
de ein Leukotoxin, das, anderen Tieren 



als Serum injiziert im Blute einen starken Leuko- 
zyten zerfall hervornife und seinerseits eine Im- 
munit&t gegen weitere Einwirkungen des Serums 
bedinge. Linser und Helber beschuldigen 
auch das Leukotoxin als alleinige Ursache fur 
die nach ROntgen therapie auftretenden Nephri- 
tiden, indem sie ausdrucklich eine direkte Ein- 
wirkung der Strahlen auf die Nieren ausschlieBen. 
Ihnen folgen Curschinann und Gaupp (1905), 
die fanden, daB das Leukotoxin normale mensch- 
liche Leukozyten in vitro elektiv zu zerstfiren 
vermag, v. Hippel und Pagenstecher (1907), 
die durch Transfusion bestrahlten Kaninchenblutes 
in die Vena jugularis eines trachtigen Tieres den 
Abort einleiteten, und Schmid und G6ronne 
(1907), die das beim Bestrahlen nephrektomierter 
Tiere beobachtete Sinken der Leukozytenzahl eben- 
falls auf das Entstehen eines Leukotoxins zuriick- 
fiihren. Wetter schlossen Linser und Sick 
auch aus ihren Versuchen (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 89), daB im Blute ein lOslicher toxischer Kflrper 
kreisen nulsse. Und ebenso glaubt Pietschmann 
(1907) in seiner Dissertationsschrift von bestatigen- 
den Tatsachen berichten zu dQrfen. AUein, so 
gewichtig die Griinde, die sie ins Feld gefiihrt 
haben, auch sein mOgen, unangegriffen blieb die 
Leukotoxintheorie nur kurze Zeit, denn schon eiu 
Jahr spater, nachdem Curschmann und Gaupp 
u. a., wie oben berichtet, die Theorie Linser 
und Hilber zu unterstfltzen und bestatigen ver- 
suchten, teilten Klieneberger imd Z 5 p p r i t z 
und K r a u s e mit, daB sie sich nicht davon uber- 
zeugen konnten, daB bei den Bestrahlungen der 
Leukamie ein ROntgentoxin im Blutserum ent- 
steht. Die Autoren arbeiteten mit einer alien 
Anforderungen entsprechenden bakteriologischen 
Technik. Deshalb ist zurzeit auch die Rontgen- 
leukotoxintheorie fur die Erklarung der Strahleu- 
wirkung auf die Milz nicht zu verwenden. 

III. Und damit kommen wir zur dritten Auf- 
fassung, der Zellentheorie. Auch sie hat eine 
umfangreiche Literatur gezeitigt. Unter den vieleu 
Arbeiten — ich nenne die Schriften von Grawitz, 
Barmann und Linser, Joachim- Kurpju- 
weit, Milchner und Mosse, samtlich. 1904 
— haben wesentlich die von Heinecke,Krause 
und Ziegler und Krauses Schfiler Tatar sky 
und WOhler die Diskussion beeinfluBt. 

H e i n e c k e fand bereits 1 904 bei der mikro- 
skopischen Untersuchung einer bestrahlten Milz 
1. eine exzessive Vermehrang des Pigments, 2. ein 
Verschwinden der Milzfollikel und eine Rare- 
fizierung der zelligen Elemente der Milzpulpa, 
und 3. daB diese Veranderungen sich in der 
Milz zu einer Zeit abspielen, wo andere Ver- 
anderungen, z. B. der Haut, vollstandig fehlen. 
Er glaubte, in der Reaktion des lymphoiden Ge- 
webes eine spezifische Wirkung der RSntgen- 
strahlen zu seh en. Ebenso gewannen Krause 
und Ziegler (1906) auf Grund zahlreicher Ver- 
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suche die Uberzeugung, daB es im wesentlichen 
die Milz, die Lymphdriisen und das Knochenmark 
sind, die durch die Rontgenbehandlung leiden. 
Pathologisches ljmphoides Gewebe wird nach 
ihnen , besonders im Stadium der Kernteilung, 
vernichtet. 1st das nicht mehr vorhanden, haben 
reichliche Bindegewebsentwicklung oder ahnliche 
Prozesse ein anderes Substrat geschaffen, so ver- 
sagt die ROntgentherapie fast vollstandig. So 
lehren sie verstehen, warum wir niemals Heil- 
erfolge erwarten kOnnen, sondern immer auf Rezi- 
dive gefafit sein mussen. Denn nicht die Ursache 
der Erkrankung (die noch unbekannt ist), sondern 
nur die durch sie hervorgerufenen Zellwucherungen 
in den Geweben werden durch die Rontgenstrahlen 
angegriffen. 

Ebenso haben die Autoren den Nachweis ge- 
bracht von der erheblichen Beeinflussung des 
Blutes diLrch die ROntgenbestrahlung. Sie fanden 
unter dem EinfluB der Strahlung anfangs ein 
Ansteigen der Leukozytenzahl , dem bald eine 
rapide Abnahme der weiBen Blutkorperchen folgte. 
Dabei nimmt zuerst die Zahl der Lymphozyten 
ab zugunsten der polymorplikernigen Leukozyten, 
dann verechwinden die Myelozyten, die Uber- 
gangsformen und die eosinophilen Zellen. Es 
gewinnen also die hOher modifizierten , alteren 
Lenkozytenformen die Ubermacht ilber die ein- 
facheren Gestalten der Lymphozyten. Was die 
Erythrozyten und Blutplattchen betrifft, so uber- 
zeugten sieh beide Autoren, daB nur ein minimaler 
EinfluB vorhanden sei. Diese Formen besitzen 
eben gegen die Einwirkung der Rontgenstrahlen 
eine groflere Widerstandsfahigkeit und bleiben 
deslialb in ihrer Funktion linger erhalten. Be- 
merkenswert ist ferner, daB der Hamoglobin- 
Gehalt und das spezifische Gewicht infolge der 
Bestrahlung zunalimen, trotzdem die Zahl der 
Erythrozyten keine nennenswerte Vermehrung er- 
fahren hatte. 

Dieselben Resultate erzielte dann spater 
Tatarsky in seinen unter Era uses Leitung 
angestellten experimentellen Untersuchungen Qber 
die Wirkung der Rontgenstrahlen auf tierisches 
Blut. Auch er erklart die gefundenen Tatsachen 
wie Krause mit der Annahme, daB die Haupt- 
bildungsstStten der Lymphozyten, die Lymphfollikel 
der Milz und des Darmes und die lymphatischen 
Gewebe anderer Organe besonders empfindlich 
gegen die Rontgenbestrahlung sind. Sie werden 
bald zerstort, und ihre Funktion, die Neubildung, 
hort auf. Dagegen treten die Veranderungen am 
Knochenmarke erst spater auf. Die geschutzte 
Lage lSBt hier die Bestrahlung -weniger intensiv 
■wirken. Aber bei fortgesetzter Therapie laBt die 
gesteigerte Proliferation im Marke infolge Rare- 
fikation der spezifischen Zellen ebenfalls nach. 
Dann hat Wehler 1908 — ebenfalls unter 
Krauses Leitung — den Tierversuch verlassen 
und seine Untersuchungen am menschlichen Blute 



vorgenommen. Er bestrahlte gesunde Menschen 
und konstatierte selbst bei kiirzester Bestrahlungs- 
zeit — wie sie in praxi zu diagnostischen Zwecken 
ausgefilhrt wird — eine wenn auch nur geringe 
Vermehrung der Leukozyten und zwar in der 
verhaltnismafiig kurzen Zeit von etwa einer halben 
Stunde, wahrend die Zahl der Erythrozyten und 
der Hamoglobingehalt sich nicht veranderte. Nach 
ihm erreicht diese regehnaflig auftretente Leuko- 
zytose innerhalb 5 — 8 Stunden nach der Durch- 
leuehtung den HShepunkt, urn darauf einem 
allmahlichen Absinken der Zahl der weifien Blut- 
korperehen vieder Platz zu machen, bis etwa 
nach 24 Stunden die normalen "Werte erreicht 
sind. Da, wo es sich urn das Blut mehrfach 
zu therapeutischen Zwecken bestrahlter Patienten 
handelte, zeigte das Blutbild ebenfalls im all- 
gemeinen zuerst eine Leukozytose, der in einer 
Anzahl der Falle ein Leukozytensturz bis unter 
das Niveau der ersten Zahlung (der ZahluDg vor 
der Bestrahlung) folgte. Doch war dieser Absturz 
nie so betrachtlich , wie er nach Bestrahlungen 
von Leukamiekranken auftritt. Die En r throzj : teQ 
wie der Hamoglobingehalt nahmen meistens zu. 
W5hler glaubt deshalb, daB der menschliche 
Korper den Rontgenstrahlen gegeniiber gewisse 
Regulierungsmoglichkeiten besitzt. 

Wir sehen also, wie sich diese Untersuchungen 
am Menschen mit den von Tatarsky gefundenen 
Resultaten an Tieren in "Cbereinstimmung befinden, 
wie ferner beider Ergebnisse mit der Theorie, die 
Krause und Ziegler 1906 veroffentlicht und 
fur die auch schon Heine eke eingetreten war, 
in Einklang stehen. Damit aber ist der Zellen- 
theorie eine Unterlage gegeben, die an Exaktheit 
nichts zu wxinschen Qbrig laBt. 

IV. Neuerdings aber halt Krause die Tat- 
sache, daB auffallend groBe leukamische Milz- 
tumoren innerhalb kurzer Zeit zuruckgehen konnen, 
durch den reinen Zellenzerfall, wie er durch die 
Einwirkung der RCntgenstrahlen bedingt ist, allein 
nicht mehr fur genugend erklart. Er ist deshalb- 
zu folgender theoretischen Vorstellung gekommen : 
Die Rontgenstrahlen vernichten zuerst eine gro.Be 
Anzahl polynuklearen Leukozyten und Myelozyten. 
Dadurch wird eine groBe Menge von proteoly- 
tischem Ferment frei und zwar besonders in der 
Milz. Dieses Ferment wird ebenso wie alle anderen 
Fermente durch die RSntgenstrahlen nicht ange- 
griffen. H. Gflnther hat das neuerdings auf 
exakte Weise fQr das Ptyalin, Trypsin, Pepsin 
nachgewiesen. Krause fand das frilher bei 
Prflfung des proteolytischen Fermentes. Durch 
Freiwerden dieses Fermente9 schmelzen, wie die> 
experimentellen Untersuchungen ergeben haben, 
leukamische Milzen innerhalb kurzer Zeit stark 
zusammen. (Versuche im Brutschrank.) Es liegt 
nahe, die Wirkung auch in der mit Rontgen- 
strahlen bestrahlten leukamischen Milz innerhalb 
des menschlichen Korpers zu vermuten. Dadurch 
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wfirde es sich erklaren, weshalb sich in manchen 
Mien, wo der Zellzerfall nur wenig statthat, 
der Milztumor nur langsam oder gar nicht andert 
Die Zelltheorie in Yerbindung mit der Ferment- 
theorie scheint zurzeit am besten zur Erkla- 
rung des vielfach auBerordentlich eklatanten Ein- 
flusses der Rontgenstrahlen auf die Tumoren der 
Milz und der Lymphdrusen zur Erklarung beizu- 
tragen. 

V. Grawitz bingegen geniigen alle diese 
Theorien nicht. Er fordert, um die Erfolge der 
Bestrahlung bei der Leukamie zu erklSren, ein 
regulierendes oder plastisches Agens, das bei der 
Einwirkung der Rflntgenstrahlen sich bildet und 
auf dieGesamtheit der schrankenlos prolif erierenden 
leukamischen St&tten im Sinne eines Gegenreizes 
wirkt Von den chemischen KSrpern, die in diesem 
Sinne wirken kSnnten, kSme das Cholin in Frage, 
welches durch die Strahlenwirkung aus dem Lezi- 
thin abgespalten wird (vgl. Grawitz, Klinische 
Pathologie des Blutes. 4. Aufl., Leipzig 1911). 

Die Bontgentherapie der akuten Leukamie hat 
bisher in keinem Falle, soweit eigene Erfahrung 
und Mitteilungen der Literatur reicht, Erfolg ge- 
habt. Zwar gelang es bei Bestrahlung der Milz 
und DrOsen, wie RChrenknochen die Zahl der 
Leukozytenmenge zu beeinflussen. Die Erythro- 
zyten dagegen blieben meist trotz der Rontgen- 
bestrahlung niedrig. Das Allgemeinbefinden &n- 
derte sich nichi Auch die Milz und die Drflsen- 
schwellungen wurden nur wenig oder gar nicht 
beeinfluBt. In dem Fall von Flesch vergrofierten 
sich die Drusen sogar -w&hrend der Dauer der 
therapeutischen Bestrahlung. Der Verlauf der 
Krankheit wird durch die Bestrahlung in keiner 
Weise hintangehalten, der Tod erfolgte in den zur 
Beobachtung gelangten Fallen in 7s — 6 Monaten. 

Die Therapie der Leukamie, welche friiher 
hauptsachlich in Darreichung von Arsenpr&paraten 
bestand, ist in den letzten 2 Jahren durch das 
von Koranyi empfohlene Benzol und das Meso- 
Oiorium bereichert worden. Beide Stoffe sind 
wirksam, das Benzol in erster Linie als leuko 
zytenvenninderndes Mittel, doch ist sein Erfolg 
unsicher; das Mesothorium hat eine mUchtige, 
den Rontgenstrahlen ahnliche Wirkung, doch ist 
es nicht ungefahrlich, Rezidive bleiben gleichfalls 
nicht aus. Daher wird man auch heute noch 
die Rontgentherapie der Leukamie als die sicherste 
Methode zur Besserung der unglucklicheu Kranken 
anzusehen haben, deren Wirkung man immerhin 
bis zu ein em gewissen Grade ubersehen kann, 
besser jedenfalls als die des Mesothoriums, des 
einzigen Mittels, welches der Rontgenbestrahlung 
nahekommt. 
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Uber Scharlach. 

Von 

Sanitatsrat Dr. Bruckner 

in Dresden. 



S z o n t a g h (1) geht bei seinen Betraeh- 
tungen uber die Kontagiositat des Scharlachs von 
der Feststellung aus, daB „wir das en- und epi- 
demiscbe Auftreten des Scharlachfiebers aus der 
klinisch feststellbaren Ansteckungsfahigkeit der 
Krankheit zu erklaren auBerstande sind". Er er- 
lautert das an Beispielen und zoigt, wie sporadisch 
auftretcndo Falle nicht unter alien Umstanden auf 
•cine Ansteckung von einem anderen Scharlach- 
kranken zuriickgefiihrt werden konnen. Er geht 
dann auf die Analogien ein, welche zwischen 
Scharlach einerseits und Erysipel, Angina und 
puerperaler Sepsis andererseits bestehen, und 
kommt zu dem SchluB, daB der Erreger des 
Scharlachs kein einheitlicher zu sein brauche. Die 
isoliert auftretenden Scharlachfalle will S. mit den 
seltonen Fallen von autoinfektiosem Puerperal- 
fieber auf cine Stufo stellen. Die Ausfuhrungen 
S.s, welche mit der herrschenden Lehrmeinung 
vielfach in Widerspruch stehen, sind zwar der 
Beachtung wert und konnen nicht ohne weiteres 
abgelehnt werden, bedurfen jedoch noch sehr der 
weiteren Begriindung. 

Baginsky (2) beobachtete 45 Heimkehrf alle 
von Scharlach. Leider fehlt eine Angabe iiber die 
Zahl der Geschwister und iiber den Zeitraum, auf 
den sich die Falle verteilen. B. sagt ganz richtig, 
daB wir nicht bestimmen konnen, wann der 
Scharlach aufhort. DaB die Ansteckungsfahigkeit 
oft genug langer als 6 Wochen dauert, ist bekannt. 
Die Inkubationszeit betragt 3 — 5 — 7 Tage, selten 
mehr. Besonders sind zu Scharlach disponiert 
Kinder mit Verbrennungen auf den chirurgischen 
Abteilungen der Krankenhauser. Das Kontagium 
muB daher bei den anderen Insassen dieser 
Krankenraume vorhanden sein, vielleicht im 
Nasenrachenraum. Die Kinder solange im Hospital 
zuriickzuhalten, bis jede Ubertragungsmoglichkeit 
ausgeschlossen ist, geht aus auBeren Griinden 
nicht an. 

Lebhaftes Interesse bieten noch immer die 
Dohleschen EinschluBkorperchen. Schippers 
und Cornelia de Lange (8) erortern die 
Frage, ob die Streptokokkcninfektion vielleicht die 
Ursache bilden konnte. Sie spritzten einem Hunde 
Streptokokken, die von einem Scharlachkranken 
stammten, ein und beobachteten 2 Tage danach 
eine deutliche Zunahme der Einschliisse. Bei 
hochfiebernden Kranken spricht nach Ansicht L.s 
das Fehlen der Einschliisse gegen Scharlach. 

B o n g a r t z (9) halt sie nicht fur pathognomo- 
nisch fur Scharlach. Er sah sie bei 87—88% aller 



von ihm untersuchten Menschen. In je 3 Fallen von 
akutem Gelenkrheumatismus, Lumbago, Osteo- 
myelitis und gemeiner Pneumonie waren sie sehr 
haufig, fast in jedem Leukozyten zu sehen, Im 
Blute Neugeborener wurden sie bis zu dem Augen- 
blick vermiBt, wo das Kind eine fieberhafte Er- 
krankung irgendwelcher Art bekam. Die Zell- 
einschlusse stellen wohl Absprengungen des Zell- 
kerns dar, welche unter der toxischen Einwirkung 
von Bakterien entstehen. Eine Bevorzugung einer 
bestimmten Bakteriengruppe scheint nicht zu be- 
stehen. 

Granger (10) fand die Dohleschen Korper- 
chen so ziemlich bei jedem Scharlachkranken 
innerhalb der ersten 4 Tage. Eine Ausnahme 
bildeten nur die schwer toxischen foudroyanten 
Falle. Die Abwesenheit der Einschliisse in jener 
Zeit spricht sonst gegen Scharlach. Nach dem 
4. Tage schwinden sie rasch und nach dem 8. Tage 
sind sie fast nie mehr zu sehen. Nur in einzelnen 
Fallen halten sie sich bis in die 3. und 4. Woche. 
Die EinschluBkorperchen finden sich aber audi 
bei einer groBen Zahl von Masern-, Diphtheric- 
und Anginakranken, konnen daher fur die Diffe- 
rentialdiagnose nicht verwertet werden. Bei den 
durch Streptokokken erzeugten Erkrankungen 
finden sie sich besonders haufig, wahrend sie bei 
Urtikaria und Serumkrankheit fehlen. Aus der 
Blutuntersuchung allein kann man demnach 
Scharlach nicht diagnostizieren. 

Oswald Meyer (11) berichtet iiber 2 Be- 
obachtungen von Appendizitis bei Scharlach und 
eine gleicho bei Masern. Er geht im AnschluB 
daran auf das Verhaltnis zwischen Infektions- 
krankheiten und Appendizitis ein, gleichzeitig auf 
das zweimalige Erkranken an Scharlach, wie es 
bei einem seiner Patienten zur Beobachtung kam. 
Er glaubt, daB versteckto Zweiterkrankungen 
haufiger sind, als man bisher annahm, und daB 
sie oft atypisch verlaufen. 

Da das Salvarsan sich bei alien moglichen 
Spirillosen bewahrt hat, und bei Scharlach mit 
Rucksicht auf die Wassermannsche Reaktion eine 
ahnliche Atiologie wahrscheinlich ist, versuchte 
es L e n z m a n n (6) hier bei 20 schwer Kranken 
und zwar intravenos. Er glaubt, daB die Krank- 
heit giinstig beeinfluBt und namentlich gefahr- 
lichen Komplikationen vorgebeugt wurde. Bei 
vorsichtiger Dosierung halt er die Anwendung fiir 
gefahrlos. Bei kleinen Kindern macht er die Ein- 
spritzung subkutan. Sie muB bis zur Entfieberung 
taglich wiederholt werden. 
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Uber ahnliche Versuche wissen Klemperer 
und W o i t e (5) zu berichten, die 39 mittelschwere 
und schwere Scharlachkranke mit Salvarsan be- 
handelten, von denen nur 5 = 8,3% starben, 
wahrend von 49 ahnlichen Erkrankungen, bei 
denen kein Salvarsan angewendet wurde, 24,8% 
todlich endeten. K. u. W, legen mit Recht den 
ZahJen allein nicht viel Wert bei. Sie haben 
jedoch den Eindruck gewonnen, daB die Krankheit 
giinstig beeinfluBt wurde. Als Nebenwirkungen 
kamen Erbrechen und Durchfalle zur Beobach- 
tung. Die Wassermannsche Reaktion hielt lang- 
stens 11 Tage an. Wie viele Kranke darauf hin 
untersucht wurden, ist der Mitteilung nicht zu 
entnehmen. K. u. W. verwendeten das Salvarsan 
vorwiegend intravenos in diinnen Losungen, nur 
ausnahmsweise iutramuskular. Ein Unterschied 
in der Wirkung war nicht festzustellen. 

Rein und Jungmann (4) nahmen die 
Leydenschen Versuche, Scharlachkranke mit Re- 
konvaleszentenserum zu behandeln, wieder auf 
und sahen in 10 von 12 Fallen eine eklatante 
Wirkung. Das Serum wurde von verschiedenen 
Personen gewonnen und gemischt verwendet. 
Was R. u. J. von der Einwirkung auf die Tem- 
peratur mitteilen, ist nicht iiberzeugend. Kurven 
mit kritischem Abfall hat Ref. ofter auch bei 
symptomatisch Behandelten gesehen. Auf jeden 
Fall ist die Zahl der Beobachtungen zu gering, 
um zu allgemeinen Schlussen zu berechtigen. 

In einem Fortbildungsvortrag bespricht Ben- 
jamin (3) die Prophylaxe, Diatetik und Behand- 



lung des Scharlachs. Gegen die Vorschlage, 
welche B. fur die Behandlung der Mittelohr- 
entziindung macht, muB entschiedene Ver- 
wahrung eingelegt werden. Denn sie sind direkt 
fehlerhaft. 

Gautier (7) gibt eine tlbersicht iiber 150 
Scharlachkranke aus der Genfer Kinderklinik. Er 
; bestatigt dabei lediglich bekannte Erfahrungen. 

1. Szontagh, F. von, Zur Frage der Kontagio- 
I sitat des Scharlachfiebers. Arch f. Kinderheilk. Bd. 54. 
| H. 1—3. 

2. B a g i n s k y , A., Zur Infektionsdauer des Schar- 
lachs. D. med. Woch. 1912. Nr. 16. 

3. Benjamin, £., Die Therapie des Scharlachs. 
I Therap. Monatsh. Febr. 1913. 

4. Kein, E., und P. Jungmann, Die Behand- 
j lung sehwerer Scharlachfalle mit Rekonvaleszenten- 
| serum. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. H. 1 u. 2. 1912. 

5. Klemperer, F., und H. Woite, tlber Be- 
handlungsversuche mit Salvarsan bei Scharlach. Ther. 
d. Gegenw. Mai 1912. 

6. Lenzmann, Uber die Beeinflussung des Schar- 
lachs durch intravenose Salvarsaninjektionen. Med. 
Klin. 1912. Nr. 17. 

7. Gautier, Pierre, Note sur 150 cas de scar- 
latine observes a la clinique infantile de Geneve. 

8. Schippers, C, u. Cornelia de Lange, 
■ Zur Bedeutung der Dohleschen ZeUeinschliisse. Berl. 
: klin. Woch. 1913. Nr. 12. 

9. Bongartz, H., Sind die Einschlusse in den 
polynuklearen Leukozyten bei Scharlach als pathogno- 
monisch anzusprechen. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 12. 

10. Granger, John, The inclusion bodies in 
I scarlet fever. Brit. Journ. of Children Jan. 1913. 

11. Meyer, O., Zur Kasuistik der Epityphlitis bei 
I Scharlach. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 11. 
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1. Ober den Vorgang der Befruchtung 
bei Ascaris megalocephala; von H. Held. 
(Anat. Anz. Bd. 41. S. 242. 1912.) 

H. knflpft an die Mitteilungen von Meves 
an. der im vorigen Jahre die Behauptung auf- 
stellte, daB bei der Befruchtung des Askariseies 
(Pferdespulwurm), eines der klassischen Objekte 
fur das Studium der Befruchtungsvorgange, die 
von SI. als Plastochondrien benannten mannlichen 
und weiblichen Protoplasmagranula sich bei der 
Befruchtung nicht nur mischen, sondern in ahn- 
licher Weise wie es langst fQr die Kerne der 
beiden GeschlechtBprodukte bekannt ist, auch mit- 
einander verschmelzen sollten. H. kommt nun 
mit Hilte der gleichen Untersuchungsmethode 
(Altmannsche Granulafarbung) zu wesentlich an- 



deren Resultaten. Das Verhalten der Plasmo- 
somen beim Befruchtungsakt zeigt, daB diese Ge- 
bilde nicht nur wichtige und persistierende Ele- 
mente sind, sondern daB sie sicherlich einen 
hohen physiologischen "Wert haben. Auch scheint 
der seiner Zeit von Altmann aufgestellte Satz: 
Omne granulum e granulo in der Tat zu Recht 
zu bestehen. Nach H. besteht das Wesen der 
Befruchtung nicht nur in der Verschmelzung eines 
mannlichen und iveiblicfien Yorkems, sondern auch 
in der ausgiebigen und engen Vermischung rniinn- 
licher und weiblicher Plasmosomen. Der Lehre 
von der Kontinuitat der Chromosomen stellt sich 
jetzt die der Kontinuitat der Plasmosomen an die 
Seite. Ebenso wie jede auf dem Wege der Be- 
fruchtung entstandeue Zelle mannliche und weib- 
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liche Chromosomen beherbergt, so auch Plasmosen 
doppelter Natur. Dementsprechend kommt auch 
nicht dem Kerne allein die Rolle der Yererbung 
zu, sondern auch den Plasmosomen, die gleich- 
falls als Yererbungssubstanz angesehen werden 
mflssen. Sobotta (Wtirzburg). 

2. Beobachtungen Liber Degenerations- 
erscheinungen von Chondriosomen nach 
Untersuchungen an nicht zur Befruch- 
tung gelangten Spermien von Ascaris 
megalocephala; von B. Rome is. 2 Taf. 
(Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80. S. 128.) 

Im Uterus des Pferdespulwurms konnte R. 
deutlich Degenerationscrscheimtngm der Chondrio- 
somen der nicht zur Befruchlung gelangcnden 
Samenzellen (sie Bind bei diesem Wurme kegel-, 
nicht fadenformig) feststellen. Im Beginn des 
Degeneration8vorgangs macht sich eine Storung 
in der Anordmmg der Chondriosomen derart gel- 
tend, dafi das Protoplasma pseudopodienartige 
Fortsatze erh&lt, in denen sich Chondriosomen 
beobachten lassen. Im \veiteren Yerlaufe der 
Degeneration kommen diese aufierhalb der Zell- 
grenzen zu liegen. Der weitere Entartungsvor- 
gang verliluft je nach dem Orte verschieden. 
Erfolgt das Freiwerden von Chondriosomen im 
Uterussekret , so lassen sich sehr mannigfache 
Gruppierungen und Formveranderungen der frei- 
gewordenen Chondriosomen feststellen, z. B. Um- 
wandlung von Kornchen in Stabchen, bis schliefi- 
lich eine allmahlicho Metamorphose in braune 
Korperchen und zuletzt iD ein formloses Sekret 
eintritt (Chondriolyse), Shnlich wie Mitochondrien 
in Drusenzellen schliefilich in das flussige Sekret 
iibergehen. 

In der Nahe der Eizellen dagegen lagern sich 
die freigewordenen Chondriosomen auf die Ober- 
flache der Eihullen ab. Sie bilden mit dem 
Uterussekret zusammen die SuBerste Eimille. 
Zwischen den Fortsatzen der Cteruszellen kOnnen 
sich die Chondriosomen mit der Oberflache der 
Zellen verbinden, wobei sie von den letzteren 
schliefilich resorbiert werden. In der Samentasche 
schliefilich kommt es meistens zu einer eigen- 
artigen Yerschmelzung zwischen den degenerie- 
renden Spermien und den Fortsatzen der Cterus- 
zellen, wobei schliefilich vollstandige Resorption 
durch die Dteruszelle stattfindet 

Sobotta (Wfirzburg). 

3. Uber die „Stomata" der serdsen 
Hohlen; von Richard Walter. 3 Taf. (Anat. 
Hefte Bd.46. S. 275. 1912.) 

W. beschaftigt sich mit der Frage der Sto- 
mata der serdsen Hbhlen, deren Existenz bekannt- 
lich 1863 von Recklinghausen behauptet 
wurde. Die von der Bonner medizinischen Fakultat 
preisgekrOnte Arbeit sttltzt Bich auf Untersuchun- 
gen verschiedener Wirbeltierklassen (Neunauge, 



Qoldfisch, Wasser- und Grasfrosch, Erdsalamander,. 
Kaninchen und JJeerschweinchen). Das Haupt- 
ergebnis der mit verechiedenen Untersuchungs- 
methoden, namenthch der Versilberung der Zell- 
grenzen hergestellten Arbeit von W. ist ein 
absolut negatives. Ee konnten keine Stomata ge- 
fanden werden, was auf Grund der Erfahrucgen 
der modernen Histologen nicht Wunder nimmt. 
Infolgedessen gibt es auch keine Yerbindungen 
der ser6sen Hohlen mit Lymphgefafien. Die 
serBse H5hle ist vielmehr ein allseirig geschlos- 
sener Sack. 

W. beschaftigt sich nun weiterhin mit der 
Frage der Resorption des Inhaltes der ser&Ven 
Hohlen (Yersuche mit Tusche, Karmin usw.) beim 
Frosch und bei Saugetieren. Diese erfolgt durch 
die Zwischensubstanz eines besonders gestaltcten 
Epithels, das sich von den ungebundenen Zellen 
durch geringe Grofie der Elemente auszeichnet. 
Es besitzt die Eigenschaft, sich auf Reize zu- 
sammenzuziehen, wodurch die Zwischensubstanz 
sich verbreitert 

Beim Frosch sind es scharf gesonderte Stellen, 
die eine Resorjyiionstatiglxit erkennen lassen; sie 
sind durch eine rosettenartige Anordnung des 
Epithels ausgezeichnet. Die Eosette umgibt kreis- 
formig mehrere kleine, auf Reize kontrahierbare 
Zellen, die tiefer als die Umgebung liegen 
(Kraterzellen). Unter dem Krater hegt eine Lflcke 
im fibrillaren Bindegewebe, derart, dafi hier nur 
Grundsubstanz mit ZeEen liegt, die ebenfalls 
w&hrend der Resorption aufquillt Ferner zeigt 
das diesen Kranz umgebende fibrillare Binde- 
gewebe eine eigenartige Anordnung seiner elasti- 
schen Fasern. Diese bildeu ein oberCfichlich ge- 
legenes konzentrisches und ein darunter gelegenes 
radiares System. W. schreibt ihnen eine Bedeu- 
tung fur die Erhaltung der Form der Lucken 
und besonders fQr den Weitertransport der resor- 
bierten Teile zu. Letztere werden wahrschein- 
lich in den groBen , subvertebralen Lymphsack 
aufgenommen. 

In ahnlicher Weise wird bei Kaninchen und 
Meerschwcinchen die resorbierende Stelle durch 
das kleinzellige Epithel dargestellt, das hart uber 
den Spalten der Sehnenbimdel des Centrum ten- 
dineum liegt. In den Spalten selbst verlaufen 
Lymphgefafie, ab und zu BlutgefaBe. Der uber 
letzteren gelegene Abschnitt des kleinzelligen 
Epithels andert seinen Charakter und nimmt den 
des grofizelligen polygonalen Epithels an. Auch 
hier kontrahieren sich die kleinen Zellen auf 
Reize und bilden so Yerbreiterungen der Zwi- 
schensubstanz, durch welche die Resorption der 
korperlichen Teile erfolgt, die dann vom Spalt- 
lymphgefafi aufgenommen werden. Letztere setzen 
sich in die gr5beren Lymphgefafie des musku- 
laren Abschnittes des Zwerchfells fort. 

Sobotta (WQrzburg). 
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4. Etude sur le developpement du 
corps vitre et de la zonule chez I'homme; 

par J. Mavas et A. Magitot. 7 Taf. (Arch. 
dAnat. micr. Bd. 15. S. 41. 1912.) 

In einer auBerst umfangreichen, auf reich- 
lichem Untersuchungsmaterial basierten und mit 
vielen schonen Tafeln geschmiickten Arbeit treten 
Hi u. M. von neuem an die Losung der in den 
letzten Jahren so oft erorterten Fruge der Eni- 
tricklung des Glaskdrpers und des Strahlenband- 
efiens heran. Als Untereuchungsobjekt dienten 
t/iensckliche Embryonen von 8 mm Lange an bis 
zum ausgetragenen FOtus. 

In 'Obereinstimmung mit der groBen Mehrzahl 
der neueren Untersucher erklaren die beiden 
franzosischen Autoren den Glaskorper fiir eine 
gliose Bildung; er ist daher ektodemialer Ab- 
kunft wie die gesamte Neuroglia, nicht meso- 
dermaler, wie man fruher glaubte und wie neuer- 
dings auch Baldwin fur die Maus behaupten 
zu durfen glaubt. M. u. M. unterscheiden drei 
Entwicklungsphasen des Corpus vitreum: 1. den 
primordialen Glaskorper, 2. den transilorischen, 
3. den definiiiven. Der erstere ist retinalen Ur- 
sprungs und besteht aus sehr feinen, von der 
Randzone der embryonalen Netzhaut ausgehenden 
Fasern, die protoplasmatische Fortsatze der Stich- 
zellen der Retina darstellen, der Zellen, welche 
sich in der embryonalen Netzhaut zuerst diffe- 
renzieren. M. u. M. bezeichnen daher den pri- 
mordialen GlaskOrper als eine exoplasmatische 
Xetzhautbildung. 

Eine gewisse, allerdings nur kurze Zeitperiode 
hindurch (3. bis 7. Woche) hat es den Anschein, 
als ob die Linse in geringem Grade sich an der 
GlaskCrperbildung beteilige, da ihre Zellen von 
der HinterflSche des Organs aus fadenfonnige 
Forts&tze ausschicken, welche sich bruckenartig 
zum Retinalblatt des sekundftren Augenbechers 
herflberschlagen. Trotzdem erkennen — insbeson- 
dere wegen des ephemeren Auftretens der Bil- 
dung — M. u. M. einen von der Linse gebil- 
deten GlaskCrperabschnitt im Sinne von Len- 
hosseks nicht an. 

Am Anfang der 4. Woche erscheint das System 
der Vasa hyaloidea in der sekundaren Augenblase. 
Da es sich sehr schnell ausbildet, fflllt es bald 
fast den ganzen Holtlraum des embryonalen Auges 
aus, und zwar dringen mit den BlutgofaBen eine 
gewisse Zahl von embryonalen Bindegewebs- 
zellen dnrch die Augenspalte in den Glaskorper- 
raum. Nach Ablosung der Linse von der Epi- 
dermis treten noch weitere derartige Zellen ein, 
so daB man von einer intraokiilaren Mesothrm- 
masse sprechen kann. Diese Zellen stammen von 
der beim Menschen bestimmt nachweisbaren vor- 
deren ilesodermlamelle. Indessen kommt alien 
diesen Mesodermzellen eine rein vasoformative 
Hnlle zu; an der Bildung des eigentlichen Glas- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



korpers beteiligen sie sich nicht; man darf daher 
auch nicht von ein em Glaskorper gemischten 
(ektodermalen) Drsprungs sprechen. 

Von Beginn der Glaskorperbildung an finden 
sich Zellen in ihm , die sog. Glaskdrperzellen. 
Sie liegen zwischen den Fasern und sind wie 
diese retinale?i Crsprungs. Reichlich sind sie 
nur in der 4. und 5. Woche zu treffen. Sie 
stammen aus der Kernzone der Netzhaut und 
sind bei ihrer Wanderung in den Glaskorper 
durch die groBen Sekretkiigelchen, die sie ent- 
halten, leicht zu unterscheiden und so schon in 
der Randzone der Retina zu erkennen. Im Glas- 
korper kommt es zu einer Auflosung der Zellen, 
die also gleichsam als einzellige Drfisen wirken 
und mindestens die Fliissigkeit, wenn nicht auch 
andere Teile des Glask5rpers hefern. Es handelt 
sich also gleichsam lun Neurogliawanderzellen. 
Es ist also der primordiale GlaskOrper, sowohl 
der faserige, wie der zellige Teil ektodermaler 
Abkunft. 

Der transitorische Glaskorper (Corpus vitreum 
hyaloideum) wird von ektodermalen gliSsen Zellen 
dargestellt, welche die Arteria hyaloidea und ihre 
Aste umgeben. Diese perivaskulare Neuroglia- 
scheide tritt zunachst im Sehnerven um den 
Stamm der Art. hyaloidea auf und zwar gegen 
Ende der 8. Embryonal woche ; in der 9. Woche 
verlangert sie sich langs des Arterienstammes, 
und gegen Mitte des 3. Monats dehnt sie sich 
auf alle Aste, GlaskOrper- wie Linsenkapselzweige 
aus. Sie setzt sich aus zwei Arten von Zellen 
zusammen; die einen mit langen feinen stachligen 
Fortsatzen versehen bilden die Glaskorperfasern. 
bleiben aber in der Nachbarschaft der GefaB- 
wandung liegen, wahrend die anderen die GefiiB- 
wand verlassen und wandern. Dabei verlieren 
viele von ihnen ihre Fortsatze, werden rand, 
blasig und gehen zugrunde. Sie sind also durch- 
aus den Zellen des primordialen GlaskSrpers ver- 
gleichbar. Die gliose Natur der Zellen der Ge- 
faBscheide l&fit sich 1. durch ihre Verbindung 
mit den GliazeUen des Sehnerven nachweisen, 
2. dadurch, daB es um diese auBer dem Zentral- 
gefaB im ganzen Sehnerven noch kein Mesoderm 
gibt, 3. durch ihre Struktur und epitheLlhnliche 
Anordnung in der GefaBscheide. Wie die GefaBe, 
die sie umgibt, hat diese Neurogliascheide nur 
eine vorfibergehende Bedeutung. Der hyaloidale 
Glaskorper erreicht den Hohepunkt seiner Ent- 
wicklung gegen Ende des 3. ilonats. Von da 
an werden seine Elemente iinter dem EinfluB 
I des neuen ziliaren Glaskorpers komprimiert und 
gegen die Mitte des Augenhohlraumes zusammen- 
gedrangt, wo sie die Gestalt eines mit der Basis 
nach vorn gerichteten Trichters annehmen. Wah- 
rend des 4. bis 6. Monats bildet dieses Corpus 
vitreum hyaloideum den GlaskQrperkanal , der 
sich dann alhnahlich verkleinert. Mit dem Ver- 
schwinden der ZentralgefaBe geht auch eine 
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Atrophia des Neurogliagewebes einher, dessen 
Reste h&ufig vor der Sehnervenpapille noch zu 
finden sind. Die wenigen isolierten Zellen des 
GlaBk5rpers, die man noch zur Zeit der Qeburt 
findet, aiad ebenfalls solche t)berbleibsel. Der 
transitorische Glask5rper unterscheidet sich vom 
definitiven einerseits durch die Beziehungen zu 
den GefaBen andererseits durch die Starke der 
Fasern. 

Der definitive Glaskdrper stellt gleichsam das 
erneute AufblQhen des durch die Entwicklung 
des transitoriechen GefaBglaskOrpers vorubergehend 
zuriickgedrangten prim&ren Corpus vitreum dar. 
Um die 10. Woche, wenn der transitorische 
Glaskorper sein hCehstes Entwicklung6stadiuin 
erreicht hat, setzt ein heftiges Erwachen der 
retinalen Tatigkeit ein. Mit dem "Wachstum des 
Auges zugleich erzeugen die Miillerschen Stdtz- 
zellen der Netzhaut eine dichte und anhaltende 
Faserung. 

Andererseits kommt es auch zur Differenzierung 
im vordern Abschnitt der Haut, namlich die Aus- 
bildung der Retina ciliaris, die bei 67 — 95 mm 
langen Embryonen schon erkennbar iai Sie 
6enden gleich nach erfolgter Differenzierung eine 
Anzahl Fasern aus, deren Deutlichkeit und Starke 
mit der Differenzierung sich parallel dem Diffe- 
renzierungsvorgang der Retina ciliaris Bteigern. 
Diese Fibrillen ziliaren Ursprungs liefern einer- 
seits die Hauptmasse der Fasern des vorderen 
Glask6rperabschnitte8, andererseits die des Strah- 
lenbandchens, d. h. die sich an die Linsenkapsel 



inserierenden Faserabschnitte. Die ersten Spuren 
der Zonula zeigen sich im Beginn des 3. Monats. 
Bei Embryonen von 170 mm Lange ist die An- 
lage bereits sehr deutlich, und zwar sind alle 
Zellen der Retina ciliaris an ihrer Bildung betei- 
ligt Das gilt auch, wenn sich die Ziliarfortsatze 
ausgebildet haben ; jede der hellen nicht pigmen- 
tierten Zellen des retinalen Epithels, unabhangig 
von ihrer Lage, besitzt ihre zugehSrige Zonula- 
faser, fur deren Ernahrung und Erhaltung sie 
sorgt. Auch die Zonulafasern sind wie die des 
Glask5rpers als exoplasmatische Bildungen des 
Augenbechers zu betrachten. 

Die hellen, unpigmentierten Zellen des Ziliar- 
epithels sind den Ependymzellen und Epithel- 
zellen der Adergeflechte des Zentraluervensystems 
homolog zu setzen, sie besitzen auBer Stutz- 
funktionen auch solche sekretorischer Art. 

Das Corpus vitreum hyaloideum besteht eine 
ziemlicli lange Zeitspanne hindurch neben dem 
definitiven Glask5rper; bis zum SehluB des 
7. Monats ist es noch iin Zentrum des Aug- 
apfels nachweisbar, wenn auch in steter Re- 
sorption begriffen. Ein wirklicher Zentralfcanal 
des Glaskvrpers existiert nicht, da die Faser- 
massen beider Glaskorper ohne Grenze ineinander 
ubergehen, jetzt ebensowenig teie beim Erwach- 
senen. M. u. M. stellen sich also in dieser Frage 
auf den Standpunkt von Wolf rum. Ebenso- 
wenig gibt es eine Membrana hyaloidea oder 
eine Limitans interna retinae oder Corporis 
ciliaris. Sobotta (WGrzburg). 
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5. Uber die Dikrotie des A rterien pulses 
nach Versuchen mit ihrer kunstlichen Er- 
zeugung in elasiischen R5hren; vonK.Hase- 
broek. (Pflflgera Arch. Bd. 147. S. 417. 1912.) 

Auf Grund von Experimontalversuchen an 
elastischen Rohren, die intermittierond durch- 
stromt und deren Wandwellcn mit Hilfe eines 
Dudgeon-Sphygmographen registriert vvurden (auf 
die Einzelheiten kann wegon der Komplizierthoit 
der Anordnung im Referat nicht eingegangen 
wcrdon), kommt H. zu der Ansicht, daB der 
Dikrotismus der arteriellen Pulswellen durch eine 
Eigentatigkeit (rhythmische Kontraktion) der 
Arterion zum mindesten mitbedingt ist. H. ist in 
der Lage, mit dieser Annahme eine Reihe bis jetzt 
unerklarlicher Eigentumlichkeiten der Pulswelle 
verstandlich zu machen wie bcispielsweise das 
bosonders deutliche Hervortreten des Dikrotismus 
bei absolut hohem Blutdruck nach korperlicher 
Arbeitsleistung. Dittler (Leipzig). 

6. Untersuchungen uber den Druck in 
den kleinsten BlutgefaBen der mensch- 
lichen Haut 1. Mitteilung: Der Ochrometer, 



ein Apparat xur Ermiltelung dieses Druckes ; 
von A. Basler. (PflQgers Arch. Bd.147. S.393. 
1912.) 

Es wird ein verhaltnismaBig einfachor Apparat 
beschrieben, welcher gestattet, den Blutdruck in 
den Kapillaren der Haut zu messen. B. benutzt 
die alte Methode von N. v. Kries, denjenigen 
Gegendruck zu bestimmen, der eben ausreicht, um 
einon kleinen Hautbezirk anamisch zu machen. 
Die Ungenauigkeiten, welche dieser Methode an- 
haften, wurden moglichst zu boseitigen versucht 
(siehe Original). Dittler (Leipzig). 

7. Ist eine aktive Forderung des Blut- 
stroms durch die Arterien erwiesen? von 

K. Hurthle. (Pflflgera Arch. Bd. 147. S. 582. 
1912.) 

Es wird die zur Frage einer aktiven Forderung 
des Blutstromes durch die Arterionwand existie- 
rende Literatur kritisch besprochen mit dem Er- 
gebnis, dab* keine einzige der bisher vorliegenden 
Beobaehtungen oder Uberlegungen einen Beweis 
fur eine solche Forderung enthalt. Bei einigen 
Angaben wird die Richtigkeit der Beobaehtungen 
in Zweifel gezogen, bei anderen ist der beobachtete 
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Vorgang unklar, die Mehrzahl aber la6t sich auf 
andere, und zwar meist einfachere Weise erklaren. 

Dittler (Leipzig). 

8. Uber die Beziehung zwischen Druck 
und Geschwindigkeit des Blutes in den 
Arterien; von K. Hurt hie. (Pflfjgers Arch. 
Bd. 147. S. 525. 1912.) 

Aus den bd gleichzeitiger Registrierung von 
Druck und Stromvolumen am selben Querschnitt 
der GefaBbahn resultierenden Kurven kann nicht 
allein der Mittelwert des Druckes, der Stromstarke 
und des Widerstandes innerhalb des einzelnen 
Pulsschlages bestimmt werden, sondcrn die Ana- 
Jyse der Kurven gestattet auch, die Volumelasti- 
zitat des zwischen Stromuhr und Kapillaren ge- 
legenen Abschnittes der Blutbahn, sowio deren 
Einflufi auf dio Stromstarke in den kleinsten Zeit- 
teilchen des Pulsschlages zu berechnen. 

Dio an Karotis und Kruralis nach dieser 
Alethode durchgefiihrten Experimente fuhrten in 
fbcreinstimmung mit der von H. gegebenen theo- 
retischen Ableitung zu dem Ergebnis, daB eine 
Proportionality zwischen Druck und Stromstarke 
nur ganz ausnahmsweise besteht und daB die Be- 
ziehungon meist viel verwickelter sind. Im ab- 
steigenden Schenkel der Druckkurve sind die 
AVerte zuerst zu groB, spater zu klein, um eine 
Proportionalitat mit den gleichzeitigen Volumen- 
werten zu geben. Dittler (Leipzig). 

9. Die Dynamik des Saugetierherzens 
im Kreislauf in der Norm, bei Aorten- 
stenose und nach Strophantin; von J. L. 

de Heer. (Pfliigers Arch. Bd. 148. S. 1. 1912.) 

Vorliegende Arbeit faBt die Ergebnisse um- 
fassender Untersuchungen iiber die Dynamik des 
Saugetierherzens unter normalen und (zum Teil 
experimcntoll nachgeahmten) pathologischen Ver- 
haltniesen des Kreislaufs zusammen. Das in ihr 
gebotene Material an Einzeltatsachen ist so um- 
fangreich, daB eine Wiedergabe im Rahmen eines 
Referates unmdglich erscheint. Um so nach- 
driicklicher aber sei deshalb auf die Arbeit, welche 
die einschlagigen Fragen fast erschopfend be- 
handelt. aufmerksam gemacht. 

Dittler (Leipzig). 

10. Elektrokardiogrammstudien uber die 
Wirkung der Ca-Salze der Ringerschen 
Losung aufs Herz. Eiwas xur Bedeutung der 
T-Zacke des Elektrokardiogramms ; von A. Leon- 
towitsch. (Pflttgers Arch. Bd. 147. S. 473. 
1912.) 

„Normal vorlaufcndo" Eloktrokardiogrammo 
erhiclt L am hiiufigsten, wenn er zur Durchspu- 
lung eine Losung benutzte, die auf 24 ccm einer 
25proz. NaCl-Losung 6 ccm einer 5proz. CaCl»- 
Losung enthielt. Bei hohorem oder niedrigerem 
Ca-Gehalt erhielt er Abweichungen vom „nor- 
malen" Verlauf, unter welchen besonders diejenige 



interessiert, bei der die raschen Zacken P und R 
(auch S) ganz zu fchlen schienen und statt dessen 
lauter groBe, langsam verlaufende Zacken auf- 
traten. Solche Kurvenformen faBt L. unter der 
Bezeichnung „Typus B" zusammen, die lang- 
samen Zacken (denen er auch das T des normalen 
Elektrokardiogrammes zuzahlt) bezeichnet er als 
„Schwankungen zweiter Ordnung". Der Um- 
schlag des „normalen" Elektrokardiogrammes in 
den „Typus" B erfolgt allmahhch und ist in seiner 
Abhangigkeit vom Ca-Gehalt des Ringer im all- 
gemeinen dadurch gekennzoichnet, daB Verminde- 
rung des Ca eine Vorlangerung der Dauer der 
R-Zacke, Ve'rmehrung derselben eine Verkurzung 
der R-Zacke bewirkt. In beiden Fallen kann nach 
L.s Befunden indessen der „Typus B" resultieren. 

Dittler (Leipzig). 

11. Beit rage zur Physiologie des iso- 
lierten Saugetierherzens; von P. Neukirch 
und P. Rona. (Pfliigers Arch. Bd. 148. S. 285. 
1912.) 

Das isolierte Kaninchenherz ist ebenso wie der 
Kaninchendarm imstande, Glukose, Galaktose und 
Mannose zu zerstoren. Disaccharide sowie Liivu- 
lose werden nicht angogriffen. Entsprechend 
iiben die erstgenannten Stoffe auch einen machtig 
anregendon EinfluB auf die Tatigkeit des Kanin- 
chenherzens aus, welcher bei den letztgenannteu 
Substanzen fehlt. Brenztraubensaures Natrium 
ubt ebenfalls eine stark anregende Wirkung aus. 

Dittler (Leipzig). 

12. Uber Mundpfeifen in zwei Stimmen; 

von H. Ban mm. (Pfliigers Arch. Bd. 148. S. 222. 

1912.) 

Das zweistimmige Pfeifen mit dem Mund, das 
B. an oinem Freunde zu studieren Gelegonheit 
batte, wird dadurch ermoglicht, daB die Mund- 
hohle durch die Zunge in zwei ganz getrennte 
llohlraume zerlegt wird, welche in den beiden 
Mundwinkeln nach auBen niunden. 

Dittler (Leipzig). 

13. Uber die physiologisch-pathologische 
Bedeutung der weiBen Blutkorperchen ; von 

R. P. van Calcar. (Pfhlgers Arch. Bd. 148. 
S. 257. 1912.) 

Dio Arbeit enthiilt zwei wichtigo Feststellungen: 
L DaB nach intravcnSser Injektion von feinst ver- 
teilter Kohle die wahrend der Verdauungsleuko- 
z>"tose aus dem Darmblut entnommenen Leuko- 
zyten viel weniger nut Kohleteilchen beladen sind 
als die sonstwo aus dem Korper entnommenen. 
v. C. bezioht dies darauf, daB dio Darmleukozyten 
mit den vom Darm resorbierten EiweiBstoffon so 
ausgiebig beladen sind. daB eine Aufriahme von 
Kohleteilchen nicht mehr mflglich ist. 2. DaB das 
peptische Ferment (und vermutlich auch die an- 
deren Fermente) der Leukozyten nicht von diesen 
selbst gebildet, sondern aus dem Blut auf- 
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genommen wird. Nach Exstirpation des Magens 
verschwiadet das peptische Leukozytenferment 
sehr bald vollstandig. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

14. Uber ein neues Verfahren der Blut- 
plattchenzahlung; Ton A. Fonir. (D. Zeitsehr. 
f. Chir. Bd. 117. H. 1 u. 2. S. 176. 1912.) 

F. hat nach elner besonderen Methode, die 
durchaus einheitliche und genaue Resultate er- 
geben hat, Blutplattchenzahlungon angestellt, und 
zwar mit folgendem Ergebnisse: 1. Die Normal- 
zahl der Blutplattchen des Mannes betragt im 
Mittel 234 000. Sie schwankt zwischen 130 000 
und 350 000. 2. Zahlen unter 200 000 sind jedoch 
als leicht vermindert zu betrachten. 3. Zahlen 
unter 130 000 und iiber 350 000 sind pathologisch. 

Wagner (Leipzig). 

15. The adrenal glands and blood pres- 
sure; by R, G. Hoskins and C.W. He Clure. 
(Arch, of intern. Med. Bd. 10. H.4. S.343. 1912.) 

Auf experimentellem Wege wird berechnet, 
daB in dor Regel 0,42 ccm einer Epinephrinlosung 
von 1 : 1000 000 pro Kilogramm Versuchstier und 
Minute notwendig sind, um den Blutdruck zu 
heeinflussen, vorausgesetzt, daB die Nebennieren 
intakt sind, dagegen 0,55 cem, wenn die Neben- 
nieren exstirpiert sind. Bei intravenoser Injektion 
tritt zunachst Blutdruckerniedrigung ein. Um den 
geringsten Grad einer Erhohung des Blutdruckes 
zu erzielen, muB man mindestens das 10— 20facho 
der von den Nebennieren sezeraierten Epi- 
nephrinmenge injizieren (diese betragt 0,55—0,42 
= 0,13 ccm der oben genannten Losung). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

16. Uber die Wirkung des Hochgebirgs- 
klimas auf die Pulsfrequenz; von E. Stern. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 720.) 

S. stellto die Versuche an sich selbst im Hoch- 
gebirge (Arosa) an und fand u. a., daB die Puls- 
frequenz im Hochgebirge und in der Ebene bei 
Nacht um annahernd den gleichen Betrag sinkt. 
Die Schwankungsbreite wahrend der Nacht ist 
also in der Ebene und im Hochgebirge gleich. 
Eingehendc Versuche wurden sodann iiber das 
Verhalten der Pulsfrequenz nach Muskelarbeit 
(Dauerlauf von 5 Minuten) angestellt. Es ergab 
sich, daB in Arosa die Frequenz durchschnittlich 
um 49 in der Minute stieg, gegen 41 in StraBburg. 
Der Abfall der Pulsfrequenz auf die Norm ge- 
staltete sich sehr merkwurdig: sie fallt nanilich 
erst schnell, dann langsam, dann wieder schneller, 
und zuletzt wieder langsamer ab. Dies ist in der 
Ebene nicht der Fall: hier fallt die Pulsfrequenz 
in glatter Kurve ab. Auch an anderon gesunden 
Versuchspersonen wurde diese Erscheinung be- 
obachtet. Beim Besteigen von Bergen im Hoch- 
gebirge zeigte sich ferner, daB die Pulsfrequenz 
auch noch beim Absteigen vom Berge wachst. 
Einige Zeit nach Beendigung grofierer Muskel- 



arbeit steigt die Atemfrequenz. (Einzelheiten 
werden durch Tabellen und Kurven illustriert.) 

B a c h e m (Bonn). 

17. Experimentelle Beitrage zur Phy- 
siologie des Darmes; von P. Ron a und 

P. Neukirch. 3. Mitteilung. (Pflugers Arch. 
Bd. 148. S. 273. 1912.) 

Der Vorzug der Tyrodeschen Losung vor der 
Lockeschen Losung bei Verzeichnung der Be- 
wegungen des isolierten Darmes beiruht auf ihrer 
optimalen H-Ionenkonzentration, sowie auf ihrem 
gunstigen Gehalt an Anionen, unter denen fiir die 
Regulierung der rhythmischen Bewegungen dem 
Karbonation die Hauptbedeutung zufallt. Das Ca- 
lon ist fiir das Zustandekommen und Erhalten- 
bleiben einer rhythmischen Tatigkeit ebenfalls un- 
entbehrlich. Der von den gleichen Autoren friiher 
gefundene giinstige EinfluB des Traubenzuckers 
auf die Darmbewegungen kommt nur bei An- 
wesenheit geniigender Karbonationen voll zum 
Ausdruck. Arabinose, Saccharose, Laktose, Gly- 
kokoll, d-l-Alanin, Harnstoff, Pepton W i 1 1 e , 
glykolsaures Natrium, schleimsaures Natrium und 
Glyzerin zeigten keine fordernde Wirkung auf die 
Tatigkeit des isolierten Darmes, doch ubten sie 
auch keine nachweisbar schadigende Wirkung auf 
ihn aus. Galaktose wirkt, allerdings erst in be- 
trachtlich hoheren Dosen, ebenso befordernd wie 
Dextrose. Dittler (Leipzig). 

18. Studien an Paraganglien; von R. H. 

Kahn. (Pflugers Arch. Bd. 147. S. 445. 1912.) 

K. liefert fur das Paraganglion aort. abd. des 
Hundcs den Nachweis, daB seine Funktion jener 
des Nebennierenmarkes entsprechen diirfte. Es 
ergibt sich dies nicht nur aus der Tatsache, daB 
das Extrakt bei intravenoser Injektion prompte 
Blutdrucksteigerung und unverkennbare Glykos- 
urie hervorruft und am Lawenschen Praparat 
vasokonstriktorisch wirkt, sondern es lieB sich in 
dem aus dem Paraganglion abflieBenden Venen- 
blut ein gesteigerter Adrenalingehalt auch direkt 
I nachweisen. Das Paraganglion aort. abd. ist kein 
lebenswichtiges Organ; es kann ohne nachweis- 
bare Ausfallserscheinungen in toto exstirpiert 
werden. Die Leistung des Paraganglions setzt K. 
auf Via his 1 [ i0 der Leistung des Nebennieren- 
markes an. Dittler (Leipzig). 

19. Die Einwirkung der Befruchtung auf 
den osmotischen Druck der Eier von Bufo 
vulgaris und Triton cristatus; von E. L. 

! Backman. (Pflugers Arch. Bd. 148.S. 141. 1912.) 
Die Eier von Bufo vulgaris und Triton cristatus 
zeigen nach der Befruchtung eine Herabsetzung 

; ihres osmotischen Druckes von A = 0,45 auf 
A = 0,02, erst zu Beginn der Gastrulation tritt 
wieder eine Steigerung desselben ein. Fiir die 
Eier von Rana liegen entsprechende Feststellungen 
bereits vor. Es ist in hohem MaBe wahrscheinlich, 
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daB die bei den Eiern beobachtete Reduktion des I 
osmotischen Druckes mit einer Gelumwandlung 
der Kolloide und einer Adsorption der Kristalloide 
der Eizelle zusammenhangt. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

20. Ein zweites Verfahren, die Leitfahig- 
keit im Inneren von Zellen zu messen; 

voa R. H 5 b e r, (Pflugers Arch. Bd. 148. S. 189. 
1912.) 

Es wird gezeigt, daB man die innere Leit- 
fahigkeit von Zellen in der Weise messen kann, 
daS man einen Kapazitat und Selbstinduktion ent- 
haltenden Kreis in Schwingungen versetzt und die 
Dampfung der Schwingungen bestimmt, welche 
zustande kommt, wenn man eine Suspension der 
Zellen als Kern in das Innere der Selbstinduktion 
hineinbringt. Die innere Leitfahigkeit der Blut- 
korperchen kommt auf Grund derartiger Mes- 
sungen an Grofie der Leitfahigkeit einer 0,1 bis 
0,4proz. Kochsalzlosung gleich. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

21. Experimented Untersuchungen uber 
den Hautkitzel; von A. Basler. (Pflugers 
Arch. Bd. 147. S. 375. 1912.) 

Bei leichtem Streichen iiber den Kleinfinger- 
ballen mit einem kugeligen Hartgummistiick von 
10 mm Durchmesser trat ein Kitzelgefuhl erst bei 
einer Belastung von 0,2 g auf und nahm mit zu- 
nehmendem Druck bis zu einem Maximum (bei 
0,5—2,0 g) zu. Bei weiterer Zunahme des Drucks 
trat das Kitzelgefuhl' mehr und mehr hinter der 
Beruhrungsempfindung zuriick. An der FuBsohle 
geniigte ein geringerer Minimaldruck zur Er- 
zeugung des Kitzels. Das Gleiche gilt von der 
Dorsalflache des Unterarms. Von groBer Bedeu- I 
tung war es, wie rasch das erregende Objekt ver- 
schoben wurde. Unter Bewegungen, die mit Ge- 
schwindigkeiten von 2—12,8 mm erfolgten, war die ' 
von 12,8 mm am wirksamsten. Schon nach kurzer 
Zeit trat eine auffallendo Ermiidung der gekitzel- | 
ten Hautpartie ein, die 30 Minuten lang nachweis- 
bar blieb. Durch Kitzeln mancher Korperstellen 
traten bei geeigneter ReizgrbBe bestimrate Rcflexe 
auf (Erweiterung der Pupille, Abwehrbewogungen, 
Schreien, Lachen). Diese Effekte waren sehr stark 
bei Reizung der FuBsohle und der Nackengegend, 
waren dagegen nicht zu beobachten bei Kitzeln 
des Handtellers und des Handriickens. Auch 
konnten sie niemals hervorgerufen werden, wenn 
man sich selbst kitzelte. Dittler (Leipzig). 

22. Uber den FuBsohlenkitzel ; von 
A. Basler. (Pflugers Arch. Bd. 148. S. 311. 1 
1912.) 

An der FuBsohle wird bei Beruhrung mit einer i 
rotierenden Rolle schon bei einem Druck von | 
0,1 g ein Kitzelgefuhl empfunden, welches mit ' 
stcigender Belastung steigt. Bei etwa 20 g wird 
ein Maximum des Kitzelgefuhls erreicht, das bis 
ca. 100 g erhalten bleibt. bei noch groBerem Druck 



1 dann aber mehr und mehr schwindet und von 
dem Druckgefuhl verdeckt wird. Die auftretenden 
Reflexe werden nach B.s Ansicht ebenso wie das 
Kitzelgefuhl selbst sowohl durch die oberflach- 
lichen Hautnerven als durch die Nerven tieferer 
Gewebsschichten vermittelt. Dittler (Leipzig). 

23. Uber die Wirkung optischer Reize 
auf den Gaswechsel des Gehirns; von Franz 
Alexander und G. R6v6ss. (Orvosi Arch. 
1912. S. 111.) 

A. und R. fanden, daB durch optische Reize der 
Oxygenverbrauch in die Hohe steigt, wfihrend die 
C0 2 -Produktion woniger stark zunimmt. Die Ver- 
suche wurden in der Weise ausgefuhrt, daB bei 
kurarisierten Hunden durch den Zuntz-Geppert- 
I schen Apparat eine kiinstliche Respiration unter- 
halten und der Gaswechsel bestimmt wurde. Die 
optischen Reize erfolgen durch 4—5 X 50 Kerzen 
starke Wolframlampen, von einer Entfernung von 
etwa 30 cm; die Pupillen der Tiere wurden durch 
Atropin weit gehalten. Rosenthal (Budapest). 

24. Uber die zentrale Blaseninnervation, 
ein Beitrag zur Phystologie des Zwischen- 
hirns; von R. Lichtenstern. (Wien. klin. 
Woch. 1912. Nr. 1912.) 

In Bestatigung einer friiheren Angabe von 
KreidI und Karplus stellt L. fest, daB die 
Reizung einer zwischen Tractus opt. und Nervus 
olf. gelegenen Stelle der Zwischenhirnbasis zu 
Kontraktionen der Blasenmuskulatur fuhrt. Die 
Erregimg tritt in dor Hohe des II. bis III. Sakral- 
segmentes aus dem Riickenmark aus und gelangt 
auf der Bahn des Nervus erigens zur Blase. Da 
die Entfernung einer oder beidor GroBhirnhemi- 
sphiiren auch auf die Dauer die nach Reizung 
des Hypothalamus auftretende Blasenkontraktion 
nicht verhindert, so erscheint dio Selbstandigkeit 
dieses Zentrums bewiesen. Von einer gleichzeitig 
mit der Blasenkontraktion auftretenden Einwir- 
kung auf Uterus und Samenstrang konnte nichts 
hemerkt werden. Dittler (Leipzig). 

25. Uber kiinstliche Modifikation des 
sogenannten hypnotischen Zustandes bei 
Tieren ; von J. S. Szymanski. (Pflugers 
Arch. Bd. 148. S. 111. 1912.) 

Es wurde untersucht, ob sich die zur Herbei- 
fiihrung der Hypnose notige Zeit und ihre Dauer 
bei haufiger Wiederholung des Versuchs irgend- 
wie andert. Beim FluBkrebs (bei welchem 
iibrigens Verschiedenheiten je nach der Jahreszeit 
bestehen) und beim Frosch ist ein solcher EinfluG 
nicht nachzuweisen, wohl aber beim Huhn und 
i beim Kaninchen. Beim Huhn steigt die Zeit, 
, welche zur Herbeifiihrung der Bewogungslosigkeit 
I benotigt wird, infolge der Ubung an, die Dauer 
I des Verharrens in diesem Zustande wird dagegen 
kiirzer. Beim Kaninchen verlauft die Anderung 
gerade im umgekehrten Sinne; dies gilt auch fur 
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das groBhirnlose Tier. Die Sinneserregbarkcit 
bleibl im Zustande der temporaren Bewegungs- 
losigkeit bestehen, wie die Bcwegungen der Ohren 
bei Kaninchen und die Halswendungen der Hiih- 
ner als Antwort auf auBere Reize zeigen. 

Dittler (Leipzig). 

26. liber die elektrischen Erscheinungen 
bei der reflektorischen Innervation der 
Skelettmuskulatur des Saugetieres; von 

F. J. J. B u y t e n d y k. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. 
S. 36. 1912.) 

Es wird nachgewiesen, daB bei der tonischen 
Kontraktion im Muskel der dezerebrierten Katze 
Aktionsstromwellen auftreten, die eine Frequenz 
von 70 — 90 pro Sekunde haben. Diese Wellen 
setzen sich gelegentlieh auf groBere Wellen von 
oiner Frequenz von 20—30 auf, wclche wahr- 
scheinlich den Diskontinuitaten in der mechani- 
schen Reaktion des Muskels parallel gehen. Star- 
kerer oder schwacherer Tonus ist nur aus einer 
Verschiedenheit in der GroBe der einzelnen 
Oszillationen erkennbar. Bringt man bei der 
dezerebrierten Katze einen Tonusmuskel unter 
Spannung, so wird die tonische Innervation star- 
ker. Durch zentrale Reizung motorischer Nerven 
kann der Tonus eines Muskels gehemmt und ver- 
starkt werden, was sich in der Kurve wiederum 

III. Physiologische und 

28. Uber die Kreatinin- und Kreatin- 
ausscheidung durch den Harn bei Woch- 
nerinnen; von J. Wahnlenko. (Arch. f. Gyn. 
Nr. 98. S. 474.) 

15 Wiichnerinnen wurden untersucht, Geburten 
wie Wochenbett verliefen normal. Die Kreatinin- 
und Krcatinbestinnnungen wurden nach der Folin- 
schen kolorimetrischen Methode ausgefuhrt. Schil- 
derung der Teehnik. 

Die Resultate waren folgende: Neben dem 
Kreatinin erscnienen stets reichliche Mengen von 
Kreatin im Harne, die Ausscheidung des Kreati- 
nins war gegen die Norm um etwa 50°/ 0 pro Tag 
und Kilogramm vermehrt. 

Heimann (Breslau). 

29. Uber den Purinstoffgehalt des Blutes 
und seine Bestimmung; von Bass und 
Wie chow ski (Wien. Win. Woch. 191 2. S. 1833.) 

Harnsaure in isolierbaren Mengen ist ein kon- 
stanter Bestandteil des Blutes normaler, purin- 
frci ernahrter Menschen. Ihre Menge betragt 
1 — 2 mg in 100 ccm und unterliegt starken indivi- 
duellen Schwankungen. Durch Atophan wird der 
Harnsauregehalt des Blutes nicht verandert. Aus 
Rinderblut (nicht aus Pferdeblut) ist fast regel- 
maBig Harnsaure isolierbar. 

Ein konstanter Bestandteil des Menschen- und 
Tierblutes sind Purinbasen. Dieselben sind am 
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in einer Anderung der Wellenamplituden aus- 
pragt. Auch die bei einem starken hemmenden 
Reize auftretende Anfangserregung und der einem 
Reiz nachfolgende „Rebound" werden durch eine 
Innervation von oszillatorischer Natur veranlaBt. 

Dittler (Leipzig). 

27. Das Verhalten der Amphibien in 
verschieden konzentrierten Ldsungen; von 

E.L. Backman und C. G.Sundberg. (Pflugers 
Arch. Bd. 148. S. 396. 1912.) 

Die von Backman aufgestellte Hypothese, 
j daB die „homoiosmotische Eigenschaft" eine An- 
passung an auBere Verhaltnisse und zugleich eine 
notwendige Schutzvorrichtung gegen Austrocknen 
! und gegen Quellung ist, wird auch durch das Ver- 
I halten der Amphibien in osmotischer Hinsicht be- 
J statigt. Solche Amphibien, die in erster Linie 
Wassertiero und nur in geringerem Grade zugleich 
' Landtiere sind, weisen osmotische Eigenschaften 
i auf, die mit dem SiiBwasserleben in engstem Zu- 
sammenhang stehen: sie konnen im SiiBwasser 
ihre eigenc Salzkonzentration konstant aufrecht 
( erhalten. Dagcgen konnen diese Amphibienarten 
j beim Versetzen auf trockenes Land oder in eino 
konzentriertere Salzlosung einen Wasserverlust 
nicht verhindern. Dittler (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

reichlichsten im Menschenblute vorhanden, kom- 
men ebenfalls im Rinderblute vor, in auBerst ge- 
ringen Mengen auch im Pferdeblute. 

Die Purinbasen uberwiegen an Menge die 
gleichzeitig vorhandene Harnsaure beim purinfrei 
ernahrten Menschen etwa um das 4 — lOfache. 

Die Methode der Harnsaurebestimmung im 
Blute ist im Original nachzulesen. 

B a c h e m (Bonn). 

30. Etude biochimique sur un sarcome 
globocellulaire; par F, Goubau, (Belg. mod. 
Bd. 19. S. 423. 1912.) 

Die Frage, ob in den Zellen maligner Tumoren 
wie in anderen wenig differenzierten Zellen von 
Saugeticrcn Nukleohiston zu finden ist, kann nach 
, den bisher vorliegenden Untersuchungen nicht be- 
antwortet werden. Mit einer neuen Methode des 
Nachweises von Nukleohiston ist G. an die Losung 
der Frage gegangen. Er untersuchte ein osteoides 
Rundzellensarkom von der Brust einer Hiindin. 
Der Tumor wurde mit physiologischer Kochsalz- 
losung extrahiert, und mit Eisessig eine Fallung 
hervorgerufen, die nach sorgfaltiger Waschung 
untersucht wurde. Es ergab sich, daB der Tumor 
Nukleohiston in meBbarer Menge nicht enthalt. 
Dieser Befund ist um so interessanter, als alle 
wenig differenzierten Gewebe, die G. bisher unter- 
; sucht hat, in dieser Hinsicht ein positives Resultat 
\ ergeben haben. Koenigsfeld (Breslau). 
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31. Statistischer Be it rag zur Krebs- 
forschung; von E. G. Kessler. (New Yorker 
med. Monatsschr. Bd. 23. H. 5. S. 125. 1912.) 

Aus 60 tfarnanalysen schlieBt K., daB bei 
Krebskranken das spezifische Gewicht herab- 
gesetzt und der Schwefelsaurcgehalt erniedrigt 
ist, wahrend der Chlorgehalt ungefahr der Norm 
entspricht. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

32. The determination of the equilibrium 
in the human body between acids and 
bases with especial reference to acidosis 
and nephropathies; by A. W. Sellards. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Bd. 23. S. 289. 
Oct. 1912.) 

Das korperliche Gleichgeivicht gegen fixierte 
Basen wurde (lurch die Feststellung der Mengo 
von Natrium bicarbonicum gepriift, die in den 
Kbrper eingefiihrt werden muBte, urn den Urin 
alkalisch zu machen. Gewohnlich geniigten dazu 
5 g. Die Toleranz gegen Natriumbikarbonat wurde 
(lurch eine 2— 3tagige Diat ohnc Kohlehydrate 
dentlich erhoht. Bei 3 Diabetikern war die Tole- 
ranz normal, bei 2 anderen erhoht. UngleichmaBig 
waren die Resultate bei Nierenkranken. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

33. Ein neues Verfahren zum Nachweis 
der Azetessigsaure im Urin; von B. v. On- 

drejovich. (D. med. Woch. 1913. Nr. 30.) 

Das Verfahren ist folgendes: Zu 5 ctm Harn, der 
rait 5 Tropfen 50proz. Essigsaure angesauert wird, wird 
scviel 2prom. Methylenblaulosung zugesetzt, daB der 
Harn eine ausgesprochene blaue Farbe hat, wozu ge- 
wohnlich ein Tropfen geniigt. Dann werden 4 Tropfen 
Jodtinktur zugefiigt, woraul die Mischung rot wird. Ist 
aber Azetessigsaure vorhanden, so wird die FlUssigkeit 
spa te6 tens innerhalb einer Minute wieder blau resp. 
grun; andernfalls behSlt sie ihre Rotfiirhung. 

Vorteile der Reaktion sind ihre Empfindlichkeit und 
die Tatsaehe. daB Salizylprfiparate und Airtinyrin keinen 
positiven Ausfall geben. Isaac (Wiesbaden). 

34. Uber die alimentare Galaktosurie 
bei Leberkrankheiten und Neurosen; von 

M. Hirose. (D. med. Woch. 1913. Nr. 30.) 

Unter den Leberkrankheiten zeigen dio Zir- 
rhose und der katarrhalischo Ikterus am hau- 
figsten alimentare Galaktosurie; andore Leber- 
affektionen seltener. Beim Morbus Basedowii 
ist die alimentare Galaktosurie meist schr aus- 
gesprochen, bei der Neurasthenie fehlt sie gewohn- 
lich. I s a a c (Wiesbaden). 

35. Das peptische Ferment im Harn; 

von F. Smetanka. (Casopis lekaKiv eeskych. 
1912. Nr. 46.) 

Die Menge des durch den Harn vorwiegend als 
Propepsin ausgeschiedenen peptischen Fermentes 
zeigt im Verlaufe eines Tages unbedeutende 
Schwankungen; seino Konzentration stcht im in- 
direkten Verhaltnisse zur Harnmenge und ist vom 
Zustande der Magenschleimhaut absolut unab- 
hangig. Fur die Differentialdiagnose der Magen- 



krankheiten ist der Pepsinbefund im Harne be- 
langlos. Das Propepsin des Hams kann auch 
anderswo als in der Magenschleimhaut entstanden 
sein. Miihistein (Prag). 

36. La reaction microchimique des oxy- 
dases dans les tissus hu mains; par N. Fies- 
singer et L. Roudowska. (Arch, de Med. 
exper. et d'Anat. path. Bd. 24. H. 5. S.585. 1912.) 

AuBer dem direkten Ferment, das sich nach 
I Schultzes Methodo in don Leukozyten der 
I myeloischen Reihe nachweisen laBt, kann man 
mit Benzidin und Wasserstoffsuperoxyd noch ein 
indirektes Ferment in den gleichen Leukozyten 
nachweisen, das ebenfalls scharf an dio Granula 
gebunden ist. Beide Formente sind sicher nicht 
i identisch, auch nicht mit dem proteolytischen 
Fermente Jochmanns und Miillers. 

Walz (Stuttgart). 

37. Die Alkalitat von Pankreassaft und 
Darmsaft lebender Hunde; von Friedrich 
Auerbach und Hans Pick. (Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamt Bd. 43. S. 155. 1912.) 

Eine gesundheitlicho Schadigung des Organis- 
mus nach Eindringen per os gewisser schwer- 
loslicher, zu Farbstoffen verwendeter Bleiverbin- 
dungen, z. B. Blcisulfat und Bleichromat, ist nur 
dann zu erwarten, wenn diese Stoffe innerhalb 
des Verdauungstraktus merklich durch die Ver- 
dauungssafte polost werden. Das Verhalten des 
sauren Magensaftes in dieser Hinsicht ist bereits 
eingehend gepriift worden. Dagegen ist noch 
nicht der EinfluB der alkalisehen Darmsafte auf 
schworlosliche Bleifarbstoffe erforscht. Da aber 
Alkalilaugen verschiedeno schwerlfisliche Blei- 
salze in bedeutendem MaBe zu losen vermogen, 
war es von Interesse zu untersuchen, ob dio 
Darmsafte, wie bisher fast allgemein angenommen 
wurde, sich tatsftchlich durch einen hohen Alkali- 
tatsgrad auszeichnen. A. und P. haben dement- 
sprechend 3 Proben von Darmsaft und 19 Proben 
von Pankreassaft. die von lebenden Hunden aus 
pormanenten Fisteln entnommen wurden, gepriift. 
Die sehr genaucn und sorgfiiltigcn Untersuchun- 
gen, dio im Gegensatz zu friihercn Arbeiten noben- 
einander die eloktromotrischc, die koloriskopischo 
und die titrimetrische Methode benutzten, fuhrten 
iibereinstimmend zu dem Ergebnis, daB os stark 
alkalische Verdauungssafte nicht gibt und daB 
Pankreassaft und Darmsaft ihre „alkalischc" 
Reaktion einem Gehalt an Hydrokarbonat 
(NaHCOj) vcrdanken und die Alkalitat bei weitem 
nicht, wie bisher bei vielcn physiologisehen Ex- 
perimenten angenommen wurde, dio einer Soda- 
losung ist. Die scheinbar groBere Alkalitat des 
Pankreassaftes gegeniiber dem Darmsaft beruht 
darauf, daB dem Pankreassaft ein grQBeres Saure- 
bindungsvermogen zukommt. Die Alkalitat des 
Duodenum-Inhaltes entspricht dem Optimum der 
peptolytischen Wirkung des Trypsins, aber an- 
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6cheinend nicht dem Optimum der protolytischen 
Wirkung dieses Fermentes. 

Koenigsfeld (Breslau). 

38. Lordotische Albuminurie und Titra- 
tionsaziditat des Urins; von Ernst Fr&nkel. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 42. S. 1974.) 

F. stellte bei einer Anzahl von Kindern mit 
lordotischer Albuminurie fest, daB im Ham gleich 
oder nach einigen Stunden nach der durch den 
Lordoseversuch hervorgerufenen oder verst&rkten 
EiweiBausscheidung auch die Aziditat angestiegen 
war. Darreichung von Natrium bicarbonicum in 
ausreichender Menge vor dem Versuch hat eine 
Herabsetziing der EiweiBausscheidung zur Folge. 
Letztere blieb jedoch aus bei einem Kinde, dessen 
Erkrankung den Typus der lordotischen Albu- 
minurie im AnschluB an eine Scharlachnephritis 
zeigte, sowie bei Scharlachnephritis selbst. 

Junkersdorf (Bonn). 

39. Zur Harnanalyse; von Peter Ber- 

gell. (D. med. Woch. 1912. Nr. 42. S. 1980.) 

Wieder einmal treffen wir auf einen Ersatz fur die 
Kjeldahlsche Stickstoffbestirnmungsmethode, die sich 
trotzdem bisher, wean auch etwas umstandlich und zeit- 
raubend, doch noch immer als die zuverlassigste und 
empfindlichste erwiesen hat. Wenn die hier beschriebene 
geradezu „verbliiffend" einfache Methode wirklich der- 
artig genaue Resultate auch mit reinen Stickstoffverbin- 
dungen liefert, ware sie geradezu ideal. Immerhin wird 
sie fur bestimmte Zwecke als leicht zu handhabende 
Schnellmethode in Betracht kommen. 

Junkersdorf (Bonn). 

40. Uber den EinfluB des Pankreas- 
preBsaftes auf den Blutkreislauf ; von Ba- 

lint und Molnar. (Zeitschr. f. exper. Path, u. 
Ther. Bd. 11. S. 333. 1912.) 

Mit PankreaspreBsaft erzielen B. und M. eine 
typische, akut einsetzende, voriibergehende und 
durch Reinjektionen wiederholbare Blutdruck- 
senkung, die das Gegenbild zur Adrenalinwirkung 
darstellen soil und von B. und M. weder als 
Pepton-, noch als Cholinwirkung angesehen, son- 
dern einem dem Pankreas eigenen Hormon zu- 
geschriebcn wird. Der Angriffspunkt scheint in 
der Peripherie zu liegen. Es wird die Theorie auf- 
gestellt, daB dieses Pankreashormon dem Adrena- 
lin die Wage halten soil und auf diese Weise fur 
den Tonus des autonomen Nervensystems Bedeu- 
tung besitze. v. d. V e 1 d e n (Dusseldorf). 

41. Uber die Abhangigkeit des Phlorid- 
zindiabetes von der Nahrungszufuhr, vom 
Korpergewicht und von der Wasserdiurese; 

von Max Roth. (Biochem. Zeitsclir. Bd. 43. 
S. 11. 1912.) 

Da die GroBe der Zuckerausscheidung bei ver- 
echiedenen Individuen ganz verschieden und un- 
abhangig vom Korpergewicht ist, diirfen aus dem 
Vergleich der Phloridzin-Zuckerausscheidung bei 
verschiedenen Hunden keine Schlusse gezogen 



werden. Die Zuckerausscheidung ist am niedrig- 
sten im niichternen Zustando und nach Fettnah- 
rung und steigt bei Fleischzufuhr. Dextrose sta- 
ger! wie beim Diabetes mellitus die Zuckeraus- 
scheidung betrachtlich. Die GroBe der Wasser- 
diurese ist ohne EinfluB auf die Grofle der Zucker- 
ausscheidung. Die Resultate der angestellten 
Versuche lassen sich am einfachsten mit der Eli- 
minationstheorie erklaren. 

Junkersdorf (Bonn). 

42. Die Wirkung des Phloridzins auf den 
Gaswechsel und die Nierenarbeii; von 

Alexander BeUk. (Biochem. Zeitschr. Bd. 44. 
S. 213. 1912.) 

Durch Phloridzininjektion in nicht „toxischen" 
Dosen wird der Sauerstoffverbrauch des Organis- 
mus toils dadurch, daB er die Arbeit der Nie- 
ren bedeutend erhoht, teils aber auch dadurch, 
daB er auch in anderen Organen eine Zunahnie 
des Sauerstoffverbrauches verursacht, gesteigert. 
Wirkt das Phloridzin „toxisch", so sinkt der Sauer- 
stoffverbrauch und der Blutdruck. 

Junkersdorf (Bonn). 

43. Uber eine quantitative Methode zur 
Bestimmung der Saccharose im Harne 
neben alien anderen Zuckerarten; von 

Adolf Jolles. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. 
S. 56. 1912.) 

Diese polarimetrische Methode beruht auf der Tat- 
sache daB alle Mono- und Disaccharide (Dextrose, 
Lavulose, Invertzucker, Maltose, Galaktose, Arabinose, 
Laktose und Khamnose) in 0,1 n-Natronlauge in 1- bis 
2proz. Losungen nach »/ 4 stiindigem Eochen in Lintner- 
schen Druckflaschen optisch inaktiv werden, w&hrend 
Saccharose vollkommen unverandert bleibt. 

Junkersdorf (Bonn). 

44. Uber Oryzanin, ein Bestandteil der 
Reiskleie und seine physiologische Bedeu- 
tung; von U. Suzuki, T. Shimamura und 
S. Odake. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 89. 
1912.) 

Die Vff. isolierten aus der Reiskleie einen Stoff — 
Oryzanin von ianen benannt — , der fur den tierischen 
Organismus auf die Dauer unentbehrlich ist, weil jedes 
Futtennittel, dem Oryzanin fehlt, das Leben dee Tieres 
nicht langere Zeit erhalten kann. 

Es zeigte sich namlich, daB Hiihner, Tauben, Mause 
und andere Tiere nach ausschlieBlichem Futtern mit 
geschaltem Reis leicht abmagerten und krank wurden 
und schlieBlich zugrunde gingen. Auch kiinetliche 
Futtergemische aus EiweiB, Kohlehydrat, Fett und 
Salzen ohne Oryzanin gaben dieselben Resultate. So 
konnten Hunde, die mit ausgekochtem Fleisch und ge- 
schaltem Reis ernahrt wurden, auf die Dauer nicht 
existieren, sie magerten zunachst stark ab, erholten sich 
aber sehr schnell, wenn man ihnen t&glich 3 g alko- 
hohschen Extrakt oder 0,3 g Oryzanin gab. Das Ory- 
zanin kommt in den meisten Nahrungsmitteln vor. 
Oryzaninmangel kann sehr oft eintreten bei Leuten, die 
immer von bestimmten wenigen Nahrungsmitteln leben, 
wie z. B. in Japan, wo der geschalte Reis ein Haupt- 
nahrungsniittel des Volkes ist. Vielleicht besteht eine 
Beziehung der Beriberi-Krankheit und der Reisnahrung, 
wie dies ja auch schon von verschiedener Seite be- 
hauptet wurde. Junkersdorf (Bonn). 
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45. Ober den Lipoidgehalt des Blutes 
normaler und schwangerer Frauen, sowie 
neugeborener Kinder; von Edmund Her- 
mann und Julius Neumann. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 43. S. 47. 1912.) 

Die Lipoidzusammensetzung des kindlichen, 
weiblichen und hochgraviden Blutes ist sehr ver- 
schieden. In der Schwangerschaft tritt eine aus- 
gepragte Vermehrung der Cholesterinester und der 
Neutralfette auf (Cholesterinamie bzw. Lipamie). 
Das Blut des Neugeborenen weist gegeniiber der 
Norm der erwachsenen Frau einen geringeren 
Gehalt dieser Substanzen auf. Der Phosphatid- 
gehalt ist in alien drei Blutsorten nahezu derselbe. 

Junkersdorf (Bonn). 

46. Beitrag zur Kenntnis des Lipoid- 
gehaltes der Plazenta; von Bianca Bienen- 
feld. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 245. 1912.) 

Die Untersuchungen betrafen reife Plazenten, 
vollig von Blut ausgewaschene Plazenten, solche 
aus den ersten Schwangerschaftsmonaten, Pla- 
zenten von Eklamptischen und von Luetischen. 
Sic bezogen sich auf den Wassergehalt, Neutralfett 
und Lipoide, Cholesterin u. a. m. 

Die reife Plazenta ergab einen Wassergehalt 
von 81,8%, die gewaschene reife einen solchen von 



80,9%, die Plazenten aus den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten von 86,7%. Die reife Plazenta 
enthielt in der Trockensubstanz 4,41% Neutralfett 
und Lipoide, die gewaschene 3,95%, diejenige 
Friihgravider 8,59%, die von Eklamptischen 5,25% 
und die von Luetischen 3,59%. Weiterhin ergaben 
die Untersuchungen, daB im Gegensatz zu der 
Cholesterin- und Cholesterinestervermehrung im 
Blute im Laufe der Schwangerschaft der Gehalt 
der Plazenta an Cholesterin und Cholesterinestern 
im Verlauf der Schwangerschaft abnimmt. Die 
Plazenten aus den ersten Schwangerschafts- 
monaten zeigen einen iiber zehnmal so groBen 
Gehalt an esterformig gebundenem Cholesterin 
als die reife Plazenta. Junkersdorf (Bonn). 

47. Vergleichende Untersuchungen iiber 
junge und alte rote Blutkorperchen. Resi- 
stenz und Regeneration; von J. Snapper. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 256. 1912.) 

Die jungen Erythrozyten, die nach Aderlassen ent- 
stehen, Bind viel resistenter gegen hypotonische Salz- 
losungen als alte Blutzellen. Es ist anzunehmen, daB 
junge rote Blutkorperchen aus alten aufgebaut werdeit. 
Bei der Blutregeneration gilt die Weigertsche Regel 
der Pathologie: Die Regeneration ist viel groBer als der 
Verlust — nach Blutentziehung entstehen viel mehr 
neue als zugrunde gegangen sind. 

Junkersdorf (Bonn). 
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48. Beitrag zur Serodiagnostik der 
Tuberkulose; von Zweig. (Berl. klin. Woch 
1912. S. 1845.) 

Eine neue Modifikation der Komplementbin- 
dungsmethode, die angeblich gute diagnostische 
Resultate gibt. Frankel (Bonn). 

49. Die Wirkung von Olseife auf Tuberkel- ; 
bazillen; von W. Zeuner. (Allg. med. Zentral- 
zeit. 1912. Nr. 33. S. 429.) 

Z. hat ein Praparat in den Handel gebracht, 
gewonnen durch Bearbeitung von Perlsucht- 
bazillen mit olsaurem Natron; er nennt es Molli- 
ment. Ohne selbst giftig zu sein, soil es nebon 
den ausgelaugten Leibern noch wertvolle Extrak- 
tivstoffe enthalten und durch die Komplement- 
bindungsmethode nachgewiesene spezifische Anti- 
gene enthalten. Das olsaure Natron, das sich als 
physiologische Seifenlosung schon normaliter im 
Blute findet, soli das saure Tuberkulin binden. 
Wo die naturliche Seife nicht ausreicht, soli Molli- 
ment gegeben werden, damit sich der Korper an 
die Resorption von seifigen Toxinen und von alka- 
lisierten Bazillen gewohne, und auBerdem dio 
Driisen zur neuen Produktion von Toxin neutrali- 
sierender Seife angeregt werden. Das Molliment 
soil also ein Vehikel fur das therapeutische und 
schutzende Wirkung entfaltende olsaure Natron 
sein; per os und rektal wird es verabreicht. Da 
das Praparat absolut entgiftet ist, kann es auch | 

8chmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



keine immunisatorische Kraft entfalten; es ist 
also kein Tuberkulin im usuellen Sinne. Es bleibt 
abzuwarten, was die Versuche, welche mit staat- 
licher Unterstutzung an Rindern angestellt werden 
sollen, bringen werden. Seitz (Bonn). 

50. II valore del metodo di Much per 
la colorazione dei bacilli tubercolari; per 

G. Costantini. (Rif. med. Bd. 28. H. 41. 
S. 1121. 1912.) 

Die von Much beschriebenen granularen 
Formen des Tuberkelbazillus stellen nach C.s Er- 
fahrungen nur einen Zustand der Abschwachung 
dar. Sie konnen wieder in die vollvirulente Form 
ubergehen. Die Muchsche Farbemethode leistet in 
alien Fallen gute Dienste, in denen die Ziehlsche 
versagt. Auch bei experimenteller Tuberkulose 
ist sie sehr wertvoll. 

Fischer - Defoy (Quodlinburg). 

51. Beitrag zur klinischen Bedeutung 
der Muchschen Granula; von N. K5rber. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 32.) 

In 10% der Falle wurden bei sicher Tuber- 
kulosen Muchsche Granula nachgewiesen, wo die 
Untersuchung auf Tuberkelbazillen negativ aus- 
fiel. In alien Fallen, wo Ziehlfarbung im Stiche 
laBt, sollte daher die Muchsche Granulafarbung 
j vorgenommen werden, modifiziert nach M u c h - 
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WeiB, und nur in Kombination mit dem Anti- 
forminverfahren. Seitz (Bonn). 

52. Uber den Typus derTuberkelbazillen 
bei Parinaudscher Erkrankung (Conjunc- 
tivitis tuberculosa); von B. MSllers. (Ver- 
Sffentl. d. Eobert Koch-Stiftung z. Bekfimpfung d. 
Tuberk. H. 4.) 

M. stellte durch Tierversuch test, daB in 
2 Fallen von Parinaudscher Konjunktivitis der 
humane Typus der Tuberkelbazillen vorhanden 
war; er lehnt die Infektion durch den bovinen 
Typus als bisher unbewiesen ab. 

Paul Krause (Bonn). 

53. Ein Unterscheidungsmerkmal zwi- 
schen dem humanen und bovinen Typus 
des Tuberkelbazillus; von Eraser. (Brit 
med. Journ. 1912. S. 1432.) 

Bei Injektion in das Kniegelenk von Meer- 
schweinchen erzeugt der Typus humanus eine 
chroniache, unter geringen Erscheinungen auf- 
tretende lokale Erkrankung, der Typus bovinus 
hingegen eine starke Reaktion mit akuter tuber- 
kul6ser Synovitis. F r a n k e 1 (Bonn). 

54. Experimented Untersuchungen uber 
den beschleunigten Nachweis von Tuberkel- 
bazillen durch den Meerschweinchenver- 
such; von P. Each. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 25. H. 4. S. 638. 1912.) 

Wenn wir die Resultate der Versuche zu- 
sammenfassen, die sich mit dem beschleunigten 
Nachweise einer Tuberkuloseinfektion beim Meer- 
schweinchen befassen, so kommen wir zu dem 
Schlusse, daB die intrakutane Tuberkulininjektion 
von den bisherigen Methoden, den Tierversuch ab- 
zukiirzen, bei weitem die zuverlassigste und 
brauchbarste ist. Mit ihrer Hilfe allein kann man 
ausnahmslos die Entstehung und Propagation des 
Tuberkuloseprozesses bei ein und demselben Ver- 
suchstiere verfolgen. Als doppelte Sicherung fur 
die Diagnose der Tuberkulose hat man bei dieser 
Methode auBerdem noch nach der positiven intra- 
kutanen Prufung die Totung und Autopsie des 
Versuchstieres. Bei der Anwendung der intra- 
kutanen Tuberkulinpriifung ist es gleiehgultig, ob 
die Injektion des zu untersuchenden Materials 
intraperitoneal oder subkutan oder intrahepatisch 
vorgenommen wird. Eine weitere Beschleunigung 
kann die Methode nur durch die Einbringung des 
Tuberkelvirus direkt in die Blutbahn erfahren. 

Wagner (Leipzig). 

55. Sur le sort des bacilles tuberculeux 
dans I'organisme; par C. Guerin. (Echo 
med. du Nord 1912. Nr. 34.) 

Calmette und Guerin wiesen nach, daB 
der Perlsuchtbazillus bei den Rindern, welche eine 
schwache Infektion durchgemacht haben und 
relativ immun sind gegen eine neue Tuberkulose- 



infektion, ausgeschieden wird nicht etwa durch 
Phagozytose, denn das Serum der Tiere erlangt 
nicht die geringste bakteriolytische Fahigkeit, 
sondern einmal wie bekannt bei Milchkuhen durch 
den Euter, sodann aber bei den anderen Rindern 
auf dem Wege des Pfortaderkreislaufs durch den 
Intestinaltraktus. 

Schon nach einem Tage lassen sich bei diesen 
Tieren nach intravenoser Injektion von Bazillen 
dieselben in den Fazes nachweisen. 

Diese Fahigkeit der Elimination geht den nicht 
immunisierten resp. nicht tuberkulin-iiberempfind- 
lichen Tieren fast ganz ab. Das Problem der 
Vakzination der Rinder gegen PerlsuchtbaziUen 
scheint also eng verknupft mit der Frage, wie 
man bei den Rindern die Ausscheidungsfahigkeit 
steigert. Seitz (Bonn). 

56. Studien uber spontane Kaninchen- 
tuberkulose; von Rothe. (VerOffentl. d. Robert 
Koch-Stiftung z. Bekampfung d. Tuberk. H. 4.) 

Spontane Kaninchentuberkulose ist selten. 
Eine Epidemie wurde in der Heilstatte Heidehaus 
bei Hannover beobachtet; ein Teil dieser Tiere 
wurde im Institute fur Infektionskrankheiten von 
R. eingehend studiert. Die Infektion war mit 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus erfolgt. 

Durch sorgfaltig durchgefuhrte Versuche wurde 
festgestellt, daB die Infektion in der Hauptsache 
durch Zusammenleben mit kranken Kaninchen 
veranlaBt war. R. gibt eine Anzahl Vorschriften 
bei wissenschaftlichen Arbeiten mit bovinen 
Tuberkelbazillen unter Benutzung von Kaninchen, 
auf welche besonders verwiesen sei. Kaninchen- 
ziichter sollten stets bei gehauftem Auftreten von 
Todesfallen die Todesursache feststellen lassen. 
Futterung mit ungekochter Milch sei zu ver- 
meiden. Kranke und krankheitsverdachtige Tiere 
sind von der Weiterzucht auszuschlieBen. 

Paul Krause (Bonn). 

57. Beitrage zur Frage des granularen 
Tuberkulosevirus; von Billtrolf f und Mo- 
rn ose. ("Veroffentl. d. Robert Koch-Stiftung z. 
Bek&mpfung d. Tuberk. H. 4.) 

Die aus dem Hygienischen Institute in Heidel- 
berg stammende Arbeit kommt zu dem Schlusse, 
daB die Muchsche „granulare" Form des Tuber- 
kulosevirus im engeren Sinne nicht existiert. Die 
Ziehlsche Methode sei der Muchschen weit iiber- 
legen, welche nur bei Schnittpraparaten gute 
Resultate gabe. Es wurde Menschen- und Tier- 
material der mannigfachsten Arbeit sowie Tuber- 
kelbazillenstamme untersucht. Auch chemische 
und physikalische Methoden wurden zur Klarung 
der Frage verwendet 

Es ist die griindlichste, kritischste Arbeit, 
welche zurzeit uber die im Titel verzeichnete 
Frage existiert. Paul Krause (Bonn). 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Mikrobiologie und Serologic 



27 



58. Uber denTypus der Tuberkelbazillen 
im Auswurf der Phthisiker; tod B. Mollers. 
(VerOffentl. d. Robert Koch-Stiftung z. Bekampfung 
A. Tuberk. H. 4.) 

In dem Sputum von 51 Lungenkranken wurden 
(nach Isolierung durch Meerschweinchenimpfun- 
gen) in jedem Falle durch den Kaninchenversuch 
Tuberkelbazillen des humanen Typus fcstgestellt. 
Durch genaue literarische Zusammcnstellung 
wurde naehgewiesen, daB 632 aus Sputum ge- 
wonnene Kulturen, welche von 1898 an von 20 
verschiedenen Autoren in den verschiedensten 
Gegenden der Welt in einwandfreier Weise auf 
ihre Zugehorigkeit zum humanen oder bovinen 
Typus gepriift- wurden, samtlich zum humanen 
Typus gehoren mit Ausnahme eines nicht ge- 
nugend gekliirten Falles von de Jong-Stur- 
m a n n. Also auch dadurch ist bewiesen, daB die 
Lehre K o c h s zu Recht besteht, daB die Perl- 
sucht des Rindes fiir die Erkrankung des Men- 
schen an Tuberkulose eine untergeordnete Rolle 
spielt. Paul Krause (Bonn). 

59. Uber die Beschleunigung der Nitrit- 
produktion in Kulturen von Choleravibrionen 
in Nitratbouillon durch deren vorhergehen- 
des Wachstum auf verunrefnigtem Boden; 

von Mnoucha Chwilewizk v. (Arch. f. Hyg. 
Bd. 76. S. 401. 1912.) 

Die schon langst von fast alien Bakterio- 
logen widerlegte und abgelehnte Bodenlehre der 
Cholera von Pettenkofer und die ebenso 
widerlegte und abgelehnte Nitrittheorie von 
Emmerich werden hier zu einem Ganzen ver- 
schmolzen, das nicht zur Aufklarung der Epide- 
miologic der Cholera beizutragen vermag, sondern 
nur verdunkelt. In Versuchen, die in ihrer An- 
ordnung nicht immer durchaus einwandsfrei sind, 
soil gezeigt werden, daB Choleravibrionen durch 
Passage wachstum in verunreinigtem Boden eine 
Kraftigung erfahren, die sich in einer Steigorung 
ihrer Wachstumsfahigkeit und einer Beschleu- 
nigung der Nitritbildung auBert. Eine durch Auf- 
schiitten von Mistjaucho und anderen Abwassern 
bewirkte Verunreinigung der Bodenoberflache soil, 
namentlich in nassen Zeitcn, nicht geniigen, urn 
giinstige Entwicklungsbedingungen fiir die Cho- 
lerabazillen zu schaffen. Nach der Meinung Ch.s 
„muB vielmehr noch eine langere trockeno Zeit 
eintreten, in welcher nicht nur die geniigende 
Quantitat, sondern auch die geeignete Qualitat 
von Nahrstoffen aus der Tiefe des Bodens der 
Bodenoberflache zugefuhrt werden". 

Koenigsfeld (Breslau). 

60. Vital ita del vibrione del colera a con- 
tatto con gli acidi; per P. Domenico. (Rif. 
med. 1913. S. 197.) 

Die Versuche ergaben die Lebensfahigkeit des 
Choleravibrio in einer peptonhaltigen Fliissigkeit, 



die Mineral- oder organische Siiuren enthielt. 
Ferner zeigte sich, daB kleine Mengen von Fetten 
dieser (salz-) sauren Losung zugesetzt, die 
Vibrionen 2 Wochen und langer am Leben er- 
halten konnen. In gleicher Weise wurden mensch- 
liche gesunde Fazes mit Choleravibrionen versetzt 
und mit Salzsaure deutlich angesauert: die Keime 
blieben 4—6 Tage lebensfahig; Zusatz einer 
kleinen Menge 01 lieB sie viel langer am Leben. 

Bac h e ra (Bonn). 

61. Vergleichende Untersuchungen iiber 
verschiedene Choleraelektivnahrboden; von 

Haendel und Baerthlein. (Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamte Bd. 40. H. 4. 1912.) 

Die untersuchten Choleraelektivnahrboden sind 
fast samtlich Abanderungen des ursprunglichen 
Blutalkaliagar von Dieudonne, welcher einen 
Vorlaufer in H eim hat. Nach der ursprunglichen 
Angabe Dieudonnes wird defribriniertes Rin- 
derblut mit Normalkalilauge gemischt und die 
I lackfarbene Blutalkalilosung sterilisiert, worauf 
j der Mischung neutraler Agar hinzugefugt wird. 
Die zahlreichen vergleichendon Untersuchungen 
H.s u. B.s ergeben, daB der ursprunglicho Dieu- 
donn6scho Originalagar sich am besten bewahrt. 
Ein geringer MiBstand ist allerdings, daB er erst 
nach ca, 18 — 24 Stunden brauchbar ist (Ammoniak- 
entwicklung nach derBereitung). Hicrleisten gute 
Diensto der Trockenagar nach Dieudonne, 
sowie die Modifikationen von N e u f e 1 d und 
Woithe, Pilon und E s c h , welche wie ge- 
sagt nur kleine Abweichungen darstellen vom 
Original. 

Einer Nachprufung wurde ferner unterzogen 
das von Ottolenghi angegebenc Galleanreiche- 
rungsverfahren fiir Cholera, im Vergleich zum 
ublichen Pcptonwasseranreicherungsverfahren. Es 
scheint demnach, als ob das Galleverfahren in 
manchen Fallen wohl etwas bessere Ergebnisse 
liefert als dio Peptonwasseranreicherung, jedoch 
die gleichzeitige Anwendung dieser letzteren alten 
Methode keineswegs uberfliissig macht. 

Seitz; (Bonn). 

62. Note on the occurrence of the 
cholera vibrio in the biliary passages; by 

E.D.W. Greig. (Lancet Nov. 23. 1912. S.1423.) 

Die Galle eines an Cholera 12 Tage nach der akuten 
Phase Verstorbenen enthielt zahlreiche Vibrionen, ebenso 
eine konsolidierte Zone in der Lunge. Der Mastdarm 
zeigte Veranderungen, die an experimentelle Ruhr er- 
innerten . Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

63. Uber das Nukleoproteid derCholera- 
bazillen; von Galeotti. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 67. H. 4. S. 225. 1912.) 

Nach den Angaben G.s ist es ihm gelungen, 
das Choleragift rein darzustellen ; es ist ein Nukleo- 
• proteid, dessen Darstellung beschrieben wird. Ver- 
' suche, an Kaninchen angestellt, ergaben, daB es 
gelingt, mit Hilfe des isolierten EiweiBkorpers 
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alle charakteristischen Cholerasymptome — Er- 
niedrigung von Temperatur und Blutdruck, Ein- 
dickung des Blutes, Anurie, Muskelkrampfe — 
hervorzurufen. Die Toxizitat des Choleranukleo- 
proteids schwankte zwischen 0,3—1 mg auf 300 g 
Meerschweingewicht. Manche Tiere reagierten mit 
der Produktion von Antikorpern (Agglutininen) ; 
dieser Frage soil experimentell nachgegangen 
werdon im Hinblick auf eine Immunisierungs- 
methode fur den Menschen. Seitz (Bonn). 

64. Uber das Vorkommen von Bakterien 
der Ruhrgruppe (Typus Y) in der Au(3en- 
welt; von Messerschmidt (D. med. Woch. 
1912. Nr, 39.) 

Das haufige Vorkommen auch bei gesunden 
Tieren von Paratyphusbazillen regte M. an, 
Kaninchen auf das Vorhandensein von Dysenterie- 
bazillon zu untersuchen. Bei ganz gesunden 
Kaninchen fanden sich zweimal unter 40 Tieren 
wiederholt Bazillen, welche sich in nichts von 
Pseudodysenteriebazillen unterschieden. Bekannt- 
lich hat Kruse Pseudodysenteriebazillen bei 
Affen (Macacus Rhesus) nachgewiesen und 
darauf hingewiesen, daB moglicherweise auch 
Tiere als Ansteckungsquelle der Ruhr in Betracht 
kommen konnte^. Seitz (Bonn). 

65. Die Behandiung bakterieller Infek- 
tionen mit Salvarsan; von Bierbaum. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 43.) 

Die Befunde iiber die Beeinflussung der Milz- 
brandinfektion durch Salvarsan (Schuster, 
Bettmann und Laubenheimer) wurden 
bestatigt und auBerdem diese Therapie auch auf 
Rotlauf mit Erfolg ausgedehnt. Auch von anderer 
Seite wird von ermutigenden Resultaten berichtet 
iiber die Anwendung des Salvarsans bei bak- 
teriellen Infektionen. Die Ursache diirfte wohl zu 
suchen sein in der allgemein antikorpererhohenden 
Kraft des Mittels. Seitz (Bonn). 

66. Uber Mutationserscheinungen bei 
Bakterien; von Baerthlein. (Arb. a. d. Kais. 
Geeundheitsamte Bd. 40. H. 4. 1912.) 

Es lassen sich bei alien Bakterienarten Muta- 
tionserscheinungen feststellen, deren Hauptcharak- 
teristikum das Sprunghafte ihres Auftretens ist. 
Die neuentstandenen Varietaten sind erblich kon- 
stant. Die Zeit, welche notig ist, urn die Muta- 
tionen auslosenden Vorbedingungen zu schaffen, 
ist verschieden, je nach der Bakteriengruppe und 
dem Nahrboden, auf dem sie geziichtet wurden. 
Die Mutation erstreckt sich meistens nicht auf 
einen Mutationstyp allein, sondern bei derselben 
Bakterienart treten verschiedene Typen auf, so in 
der Koligruppe. Allerdings konnen stets atavisti- 
eche Riickschlage eintreten, welche auch sprung- 
weise, in diesem Falle rtickwarts, erfolgen. 

Von praktischer Bedeutung ist, daB die Muta- 
tion auch im Tierkorper ausgelost wird und sie 



daher bereits in erster Generation kiinstlicher 
Reinziichtung auf dem Nahrboden in die Erschei- 
nung treten kann. Ferner, daB die Mutanten 
mancher Bakterienarten auch in serologischer 
Hinsicht ein abweichendes Verhalten zeigen. 

Seitz (Bonn). 

67. Weitere Untersuchungen liber Muta- 
tionserscheinungen bei Bakterien; von 

Baerthlein. (D. med. Woch. 1912. Nr. 31.) 

B. hat seine friiheren Untersuchungen aus- 
gedehnt auf die farbstoffbildenden Bakterien, so- 
wie auf Milzbrand, Koli und Diphtherie. Bei 
samtlichen traten, nachdem die Agarrohrchen 
etwa zwei Monate gestanden hatten, Mutations- 
formen auf, welche charakterisiert waren nicht 
allein durch das verschiedene Farbstoffbildungs- 
vermogen, sondern auch durch die Morphologie 
der einzelnen Kolonien. Den Unterschieden in der 
Koloniebildung entsprachen haufig weitgehende 
morphologische Differenzen der die getrennten 
Mutationsstamme zusammensetzenden Bakterien. 
Bei den isolierten Mutationsstammen bleiben nach 
B. die neuen Merkmale nicht nur bei der Fort- 
ziichtung auf anderen Nahrboden, sondern auch 
bei Tierpassagen erbhch konstant erhalten. Letz- 
terem Befunde stehen Beobachtungen gegeniiber, 
welche das Gegenteil vermerken. Atavistische 
Erscheinungen in Form von Riickschlagen traten 
erst wieder auf, wenn die getrennten Varietaten 
langere Zeit auf ein und demselben Nahrsubstrat 
ohne Weiterzuchtung gelassen wurden und dann 
eine Aussaat auf frische Nahrmedien erfolgte. 

Beziiglich der Agglutination zeigten die ver- 
schiedenen Mutanten keine Unterschiede ; jeder 
Stamm wurde durch das eigene sowie durch das 
von anderen Stammen erzeugte Kaninchenimmun- 
serum agglutiniert. Seitz (Bonn). 

68. Untersuchungen uber die Haufig- 
keit bestimmter Bakterien (namentlich Sar- 
zinen) in der Luft und deren Herkunft; 

von Harrie Schiitze. (Arch. f. Hvg. Bd. 76. 
S. 293. 1912.) 

Agarplatten von der gewohnlichen GroBe 
wurden an verschiedenen Orten aufgestellt, eine 
bestimmte Zeit lang exponiert, sieben Tage bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt und dann unter- 
sucht. Dabei zeigte sich deutlich ein EinfluB der 
Anwesenheit von Tieren auf den Keimgehalt der 
Luft, der selbst diejenigen Orte betrachtlich iiber- 
ragt, die von vielen Menschen besetzt sind. Die 
Luft von Orten, wo Tiere anwesend sind, enthalt 
hauptsachlich Kokken, nur sehr wenige Sarzinen. 
Ein hoherer Sarzinengehalt der Luft findet sich 
an den von Menschen bewohnten Orten. Ein 
Grund hierfiir konnte nicht gefunden werden. Die 
Kokken der Luft scheinen dagegen hauptsachlich 
vom Tier- und Menschenkorper zu stammen, da 
im Speichel und auf den Haaren von Tieren 
und Menschen vorwiegend Kokken nachgewiesen 
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wurden. Die Prozentzahl der Stabchen ist be- 
sonders dort hoch, wo Tiere und Menschen kaum 
in Frage kommen. Koenigsfeld (Breslau). 

69. Zur Bedeutung der hamolytischen 
und anhamolytischen Streptokokken fur 
die Pathologie der Tonsillen; von Henke 
und Reiter. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 41.) 

An einem reichhaltigen Material wird wieder 
einmal gezeigt, daB die Tonsillen ganz gesunder 
Menschen haufig nicht nur anhiimolytische, 
sondern auch hamolytische Streptokokken be- 
herbergen. Letztere brauchen also keineswegs 
stets pathogen zu sein, und andererseits anhamo- 
lytische Streptokokken nicht harmlos. Beide 
kdnnen auch zu todlichen Allgemeinerkrankungon 
fiihren. Die friiher von Zangemcister auf- 
gestellte Behauptung, daB die normalerweise an- 
hamolytischen Streptokokken der Mundhohle, in 
Wunden gelangt, jederzeit hamolytisch und damit 
gefahrlich werden konnen, konnte nicht bestatigt 
werden. 

Auch bei der Angina phlegmonosa unter- 
schieden sich diejenigen Falle, bei welchen 
hamolytische Streptokokken gefunden wurden, in 
keiner Weise von denjenigen mit Befund anhamo- 
lytischer Streptokokken. Also auch hier wurde 
keine Beziehung festgestellt zwischen Hamolyse 
und Schwere der Erkrankung. Seitz (Bonn). 

70. Hemolysis in vivo and in vitro as 
diagnostic of cancer; by L. W. Gorham 
and H. Lisser. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
Bd. 144. Nr. 1. S. 103. 1912.) 

G. und L. haben die von Elsberg, Neu- 
h o f und G e i s t beschriebene Hautreaktion bei 
Karzinom mit der hamolytischen Wirkung des 
Blutes der Patienten in vitro vergleichend unter- 
sucht. Die Hautreaktion ist nicht spezifisch fur 
Karzinom, doch war sie immerhin in 60°/ 0 der 
Karzinomfalle positiv und in 89°/, der sicher nicht 
Krebskranken negativ. Zwischen Hautreaktionen 
und Hamolyse in vitro scheint keine Beziehung 
zu bestehen. Somit ist eine positive Hautreaktion 
von grbBerer Bedeutung als eine negative; im 
ersten Falle besteht wahrscheinlich ein Karzinom, 
bei negativer kann jedoch Karzinom noch nicht 
ausgeschlossen werden. Da viel auf die verwen- 
deten Blutkorperchen ankommt, ist zu hoffen, daB 
die Methode verbessert werden kann. 

Walz (Stuttgart). 

71. Concerning the standardization of 
reagents for the Wassermann test; by Walter 
V. Brem. (Calif. State Journ. of Med. Bd. 10. 
S. 362. 1912.) 

Bei bestehendem Widerspruch zwischen dem Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion und dem klinischen 
Refund bedarf es erstens einer eingehenden kritischen 
Prtifung der klinischen ErscheinuDgen auf der einen 
Seite und einer sorgfaltigen Untersuchung der filr die 
Reaktion benutzten Reagentien auf der anderen. B. 



hat eine Reihe von aus verschiedenen Laboratorien be- 
zogenen Reagentien einer genauen Kontrolle unterzogen 
und hat unter sechs Antigenen nur ein alien Anforde- 
rungen entsprechendes und unter ebenso vielen Ambo- 
zeptoren einen unbrauchbaren gefunden. Er empfiehlt 
groBe Sorgfalt bei der Anfertigung und Austitriening, 
Verdiinnung und Abmessung der Reagentien. 

Zinsser (Koln). 

72. L'anaphylaxie est due a ('intervention 
des acides amines et du complement; par 

De Waele. (Belg. med. 1912. Nr. 40.) 

Nach W. entstehen Ubcrempfindliohkeits- 
erscheinungen, wenn Aminosauren mit Komple- 
ment zusammentreffen. Die sensibilisierendo In- 
jektion einverleibt dem Organismus die Amino- 
sauren oder sie entstehen durch den parontoralen 
Abbau des injizierten EiweiBes; treffen die Amino- 
sauren mit dem Komplement im Blutc zusammen, 
so entsteht der Anaphylaxie auslbsende Komplex. 
Sie tritt nicht sofort auf, da der Organismus das 
Gleichgewicht durch voriibergehonde Anti-Ana- 
phylaxie herzustellen sucht. Ist dies Gleich- 
gewicht gestort, entsteht der Schok; die Ober- 
enipfindlichkeit halt solange an, bis entweder der 
Abbau weiter gediehen ist, oder bis die giftigen 
Zwischenstufen eliminiert sind aus dem Kreislauf. 
Diese Auffassung W.s deckt sich, bis auf die hypo- 
thetische Rollo des Komplements, mit derjenigen 
von Schittenhelm und Weichardt. 

Seitz (Bonn). 

73. Der Komplementschwund und seine 
Beziehung zur Anaphylaxie; von B. Busson 
und D. Takahashi. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. 
S. 146. 1912.) 

Wahrend manche Autoren, so hauptsachlich 
Friedberger, dem Komplement eine direkte 
ursachliche Bedeutung bei der Bildung des ana- 
phylaktischen Giftes in vivo oder vitro beimessen, 
und regelmaBig einen Komplementschwund im 
anaphylaktischen Tiere festgestellt habon wollen, 
kommen B. und T. auf Grund ihrer Versuche zu 
dem Ergebnis, daB einmal der Komplement- 
schwund absolut nicht regelmaBig auftritt, er 
selbst aber auch nur ein Symptom und Folge- 
erscheinung ist, die wahrscheinlich mit einer 
Alteration der roten Blutkorperchen einhergeht. 
Die primare Bedeutung, welche ihr von vielen 
Seiten beigemessen wird, hat die Komplement- 
gehaltabnahmc sicher nicht. Es stellte sich 
heraus, daB injizierte aktive Normalsera, die in 
hoheren Dosen zugleich primar toxisch sind, einen 
starken Komplementschwund im Gefolgo haben, 
obwohl sie zum Teil, so insbesondere das Hunde- 
serum, im inaktiven Zustande ungiftig sind und 
keinen Komplementschwund hervorrufen. Der 
Gehalt an Komplement des giftigen aktiven 
Serums scheint also jedenfalls in innigem Zu- 
sammenhang mit dem Komplementschwund im 
Versuchstiere zu stehen. 
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Primar ungiftige Sera, beispielsweise Pfordo- 
serum, rufen bei aktiver Anaphylaxie nur einen 
minimalen oder gar keinen Komplementschwund 
hervor; noch unaufgeklart ist auch, daB bei pas- 
siver, und zwar heterologer Anaphylaxie fast stets 
ein starker Komplementschwund beobachtet wird, 
wenn das passiv sensibilisierende Serum intra- 
peritoneal gegeben wurde. 

DaB also anaphylaktiscb.es Gift sich sehr wohl 
aueh ohne Komplement bilden kann, wird hier 
wiederum, auf indirektem Wege, bewiesen. 

Seitz (Bonn). 

74. Die Bedeutung des Komplementes 
fur den akuten Schok bei der aktiven 
Anaphylaxie; von Loewit und Bayer. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 69. H. 5. 1912.) 

Da die ausschlaggebende Rolle des Komple- 
mentes fur die Entstehung des anaphylaktischen 
Schoks auch nach der Ansicht von L. und B. 
keineswegs bewiesen ist, haben sie neue Yersuche 
vorgenommen, wolche dartun sollen, ob es gelingt, 
bei moglichst vollstandig gebundenem (fixiertem) 
Komplemente des Blutes einen akuten totlichen 
Schok auszulosen. 

Zunachst stellten L. und B. fest, daB auch nor- 
male Meerschweinchen nach intravenoser Zufuhr 
von Rinderserum und Pferdeserum gelegentlich 
einen analogen Komplementschwund wie vor- 
behandclte Tiere darbieten konnen. Durch ver- 
schiedene Versuchsanordnungen wurde sodann 
versucht, eine Verminderung des Komplement- 
gehaltes im Blute zu erzielen. Unvollkommen 
gelang dies durch intravenose Zuf-uhr von Siiuren, 
Glykogenlosungen, Normalseren. Nur durch intra- 
venose Gaben von Antikomplomentserum gelang 
es, eine auch intravital erwiesene Komplement- 
fixation zu erzielen. Es gelang nun in diesen 
Fallen, wo eine Mitwirkung des Komplements 
ausgeschlossen war, bei vorbehandelten Meer- 
schweinchen eine typische akut totliche Anaphy- 
laxie auszulosen. Seitz (Bonn). 

75. Another conception of anaphylaxis; 

by "W. Barton. (Boston med. and surg. Jonrn. 
Bd. 167. Nr. 2. S. 51. 1912.) 

Nach B. kiime die Oberempfindlichkeit zu- 
stande (lurch die Einwirkung giftiger EiweiB- 
spaltprodukte auf die Zellen des Zentralnerven- 
systems, sodann aber auch rein reflektorisch durch 
die parenterale Verdauung. Die Gifte selbst ent- 
stehen nach B. jedoch durch die Einwirkung 
proteolytischer Fermente, welche von den Epi- 
und Endothelial ausgeschieden werden sollen, auf 
das artfremdo EiweiB. Unter natiirlichen Verhalt- 
nissen werden die Mengen nicht gobildot bis zur 
Vergiftung, diese wird fur gewohnlich erst im 
Tierversuch erreicht bei erheblich gesteigerten 
Mengen. Passive Anaphylaxie erklart B. durch 
Ubertragung des Ferments, Antianaphylaxie durch 



Aufhebung der Formentbildung infolge der ex- 
zessiven Menge der fremden Proteide im Korper. 

Diese Ansicht B.s iiber die Uberempfindlich- 
keit bringt also im Grunde nur die alten An- 
schauungen mit ctwas anderen Bezeichnungen. 
DaB seine Theorie als Arbeitshypothese so sehr 
viel einfacher sei als die alten Theorien, wird man 
B. nicht ohne weiteres zugestehen. Seitz (Bonn). 

76. Anaphylaxie als eine Ursache von 
Koordinationsstdrungen des Herzschlages 
beim Kaninchen; von J. Auer. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 363. 1912.) 

Die totliche und die nichttotliche Serumana- 
phylaxie beim Kaninchen kann temporare Sto- 
rungon der Herzkoordination hervorrufen. In 
totlichen Fallen zeigt der Herzmuskel Verlust 
seiner Irritabilitat und Kontraktilitat. Die Muskel- 
trabekeln der rechten und der Papillarmuskel- 
ansatz der linken Kammer fiihlen sich in solchen 
Fallen ausgesprochen zah („wie gegerbt") an. 
Ahnliche Befunde werden nach letaler Vergiftung 
mit Digitalispraparaten und anderen Giften er- 
zielt. Es ist nicht unwahrseheinlich, daB die- 
selben anatomischen Veranderungen, in weniger 
ausgesprochenem Grade, eine der Ursachen fiir 
die Koordinationsstbrungen in nicht letalen Fallen 
von Anaphylaxie und Digitalisvergiftung beim 
Kaninchen darstellen. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

77. Uber die Grunderscheinungen des 
anaphylaktischen Schoks; von G. Modra- 
kowski. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 69. S. 67. 1912.) 

Unter den verschiodenen Symptomen des ana- 
phylaktischen Schoks mochte M. neben den Kar- 
dinalsymptomen, welche heutzutage wohl all- 
gemein als dreierlei Art aufgefaBt werden, Tem- 
peratursturz, Krampfe und Lungenblahung, vor- 
nohmlich die Verlangsamung odcr Aufhebung der 
Gerinnungsfiihigkeit des Blutes als ein wichtiges 
Diagnostikum bezeichnen. In dieser Anschauung 
stimmt M. wohl mit alien Anaphylaxieforscheni 
uberein. Dcshalb mochte er dem von B a r g e r 
und Dale in die Dberempfindlichkeitsforschung 
eingefiihrten ^-Iminazolylathylamin doch nicht die 
Fahigkeit zuschreiben, allein fur sich den vollen 
anaphylaktischen Schok auszulosen, eben weil M. 
gefunden hat, daB das Phiinomon der Aufhebung 
der Blutgerinnung vermifit wird bei dor Anwen- 
dung diesos Priiparats. Interessant ist die Be- 
obachtung, daB offenbar auch das Uberstehen des 
anaphylaktischen Schoks nicht vor den Folgen 
einer zweitcn Seruminjektion schutzt, solange die 
Blutgerinnungsfahigkeit nicht wiedergekehrt ist; 
die Antianaphylaxie tritt erst ein, wenn das Blut 
seine Gerinnungsfahigkeit wieder erlangt hat. 
Weiterhin soil das Plasma von ungerinnbarem, 
wiihrend der anaphylaktischen Drucksenkung ent- 
nommenem Blute auch die Gcrinnung von nor- 
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malem Blut stark verzogern, und zwar im Ver- 
hiiltnis zur Menge des zugesetzten anaphylak- 
tischen Plasmas. Es wird die Vermutung ge- 
iiuBert, daB die von Auer an Mcerschweinchen 
festgestellte Schutzwirkung des Atropins vor dem 
Schok moglicherweise mit der Blutgerinnungs- 
frage in engem Zusammenhang steht. 

Se itz (Bonn). 

78. Thyreosis und Anaphylaxie; von 

G. Wolfsohn. (D. med. Woch. 1912. Nr. 30.) 

W. vertritt die Ansicht, daB die Thyreosis 
einen Vorgang anaphylaktischer Natur darstellt. 
Es ist in der Tat auffallend, daB Hyperthyreosis 
und die Anaphylaxie weitgehende Analogien 
zeigen. Beiden sind eigen Leukopenic und Mono- 
nukleose, Eositiophilie und verlangsamte Gerinn- 
barkeit des Blutes. Nach den Untersuchungen 
von Obermeyer und Pick wisson wir, daB 
jodiertes EiweiB seiner Artspezifitat entkleidet 
wird. mithin wirkt wie artfremdes EiweiB. Das 
artfremde EiweiB ware in diesem Falle ein von 
der Schilddriise in UbermaB sezerniertes jodiertes 
Albumin. Es gelang einige Male bei Patienten mit 
Morbus Basedowii, im Serum anaphylaktische 
Reaktionskorper gegon Jodoform, bzw. JodeiweiB, 
nachzuwcisen, durch den passiven anaphylak- 
tischen Versuch am Meerschweinchen. 

Seitz (Bonn). 

79. Ergebnisse der Serumdiagnostik bei 
kongen italer Lues ; von 0. S t i n e r. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 16.) 

Die Mutter hereditar-luetischer Kinder zeigen 
positive Wassermann-Reaktion in ungefiihr glei- 
chem Prozentsatz wie Luetiker im Latenzstadium; 
die Mutter, welche syphilitische Kinder gebiiren, 
sind demnach als syphilitisch zu betrachten. Wir 
haben also wichtige Beweise fur die matorne Ver- 
erbung. und die Gesetze von C o 1 1 e s und P r o - 
feta finden durch die Ergebnisse der Sero- 
diagnostik cine zwanglose Erklarung. Die Mutter 
syphilitischer Kinder sind gegen eine neue Infek- 
tion mit Syphilis immun. sie sind selbst syphi- 
litisch. Die klinisch gesunden Kinder luetischer 
Eltern verhalten sich einer Infektion mit Syphilis 
gegenuber refraktar. sie sind selbst latent syphi- 
litisch. Seitz (Bonn). 

80. Die Beeinflussung der Wassermann- 
schen Reaktion durch Schwankungen des 
Komplements; von Trinckese. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 41.) 

T. ist entschieden der Ansicht, daB das Kom- 
plement vor jedem Versuch auszutitrieren sei, da 
der Komplementgehalt des Meerschweinscrums 
eine sehr schwankende GroBe darstollen kann. 

Die verschiedenen Faktoren, welche diesen 
Gehalt beim Meerschwein beeinflussen, werden 
aufgezShlt. 
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Schwach vertreteno oder abgeschwachte Anti- 
korper konnen, wie Kromayer und T. fruher 
schon bewiesen haben, viel weniger Komplement 
binden, als sehr starke und frische Antikorper. 
Jede positive Reaktion kann daher durch Zugabe 
von Komplement in eine negative umgewandelt 
werden. Es ist daher auch ein UberschuB von 
Komplement zu vermoiden und die urspriingliche 
Vorschrift von W a s s e r m a n n , das Komple- 
ment in lOproz. Verdiinnung zu gebrauchen, dahin 
abzuiindern, daB jodesmal die doppelte Menge der 
einfach losenden Dosis zu gebrauchen ist. (Siehe 
auch Wassermann und Mayer, Miinchn. 
med. Woch. 1910, Nr. 20.) 

Weniger beipflichton wird man T., wenn er 
meint, daB fraglos der Extrakt aus syphilitischer 
Leber am zuverlassigstcn sei. Alkoholextrakt aus 
normalen Meerschweinherzen leistet bei genauer 
Austitrierung dasselbe. Seitz (Bonn). 

81. Zur Verwertbarkeit der Konglutina- 
tionsreaktion ; von A. Luger. (Zentralbl. f. 
Bakt. Bd. 65. S. 390. 1912.) 

Bordet und Gay entdeckten vor einigen 
Jahren eine Reaktion, welche darin besteht, daB 
scnsibilisierte Blutkurperchcn bei Gegenwart von 
Komplement durch inaktiviertes Rinderserum zu 
charakteristischen Kliimpchen ausgeflockt wird. 
Diese Reaktion, „Konglutination" genannt, wurde 
boreits an Stelle der Hamolyse als Indikator bei 
Komplementbindungsreaktionen (z. B. Wasser- 
mannscho Reaktion) vorwandt. L. machte don 
Versuch, die Komplementbindungsreaktion zwi- 
schen Bakterion bzw. ihren Extrakten als Antigen, 
und Immun- bzw. Krankenseris mit Hilfe der 
Konglutination als Indikator anzustellen. Sie ge- 
lang in alien Fallen; wesontliche graduelle Unter- 
schiede gegenuber der parallel ausgefiihrten, fur 
gewohnlich geiibten Komplementbindungstechnik 
konnten im allgemeinen nicht festgestellt werden. 
Die neue Reaktion hat demnach wohl biologisches 
Interesse, wird aber wohl die einfachere alte 
Technik der Komplementablenkung nicht aus dem 
Felde schlagon. Seitz (Bonn). 

82. Die Serodiagnose der Echinokokkus- 
infektion; von B. Hahn. (Mi'mchn. med. Woch 
Nr. 27. S. 1483.) 

Untersuchungen an 5 sicheron Echinokokkus- 
kranken ergaben, daB dio Komplementbindungs- 
methodo nach G h e d i n i bei positivem Ausfall 
beweisend ist fur eine Infektion mit Taenia 
echinococcus. falls bei dom Patienten eine Infek- 
tion mit Taenia saginata auszuschlieBen ist. Als 
Antigon erwios sich der wasserige Blasenauszug 
als am besten geeignet. Bei Verwendung des 
alkoholisehen Antigens muB zugleich eine Kon- 
trolle mit Luesextrakt angesetzt werden, da nur 
I bei negativem Ausfall der Wassormannschen 
Reaktion das positive Ergebnis der Komplement- 
bindungsmethode fiir Vorhandensein des Echino- 
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kokkus zu verwerten ist. Ein negativer Ausfall 
der Komplementablenkungsmethode kommt auch 
bei sicherer Echinokokkose vor. In einem Falle 
H.8 wurde eine friiher negative Reaktion 14 Tage ; 
nach Exzision eines Leberechinokokkus positiv. 

Isaac (Wiesbaden). 

83. Die Komplementbindungsreakiion 
bei Tuberkulose; von Hammer. (Munchn. 
med. Woch. 1912. S. 1750.) 

In einer „vorlaufigen Mitteilung" wird iiber die 
Komplementbindungsmethode mit Tuberkulin und 
mit Extrakten aus tuberkulosem Gewebe oder mit 
dem Gemisch von beiden als Antigen bei 57 
menschlichen und 26 Rinderseren berichtet. Es 
ergab sich, daB mit diesen Methoden im Serum 
tuberkulbser Menschen und Rinder fast aus- 
nahmslos eine Komplementsbindungsreaktion fest- 
zustellen war, Frankel (Bonn). 

84. Beitrag zum Studium der aktiven 
Immunisation gegen die Tuberkulose auf 
Grund klinischer Experimente; von Occhi. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 2. S. 164.) 

0. hat in seiner Klinik in Mailand von Tuber- 
kulinen das Denyssehe, das Tuberkulin von 
B el f an t i und das Endotin ausgeprobt. 

Er empfiehlt auf Grund seiner Experimente 
das von Belfanti. Es sei dasjenige, welches am 
meisten den klinischen Anforderungen entsprache. 
Die Patienten vertragen es ohne Schwierigkeit. 
Die Allgemein- und Lokalsymptome wiirden ver- 
haltnismaBig schnell gebessert, die Heilungen 
seien prozentualisch zufriedenstellend. Seine An- 
wendung sei einfach und fur den Praktiker ge- 
eignet. Paul Krause (Bonn). 

85. BeitragzurSerodiagnostik der Tuber- 
kulose; von Zweig. (Berl. klin. Woch. 1912. 
S. 1845.) 

Ankniipfend an die Sternschc Modifikation der 
Wassermannschen Reaktion werden 2 Reihen abfallender 
Mengen des zu untersuchenden Serums, die eine mit, die 
andere ohne Zusatz von Bazillenemulsion als Antigen 
nebeneinander angesetzt. Die groftte Differenz in der 
Losung der Hammelblutkorperchcn in je 2 entsprechen- 
den Glfischen der beiden Reihen wird ala Reaktions- 
starke bezeichnet. 

So soli eino nicht absolut, aber in hohem Grade 
spezifische Reaktion gefunden sein, mit deren 
Hilfe es in den meisten Fallen von Tuberkulose 
auch im Friihstadium gelingen soli, einen posi- 
tiven Ausschlag der Reaktion zu erzielen. (Alle 
Bedenken gegen die Verwendbarkeit der Komple- 
mentbindung zur Diagnose der Tuberkulose, gegen 
die quantitative Auswertung der Hemmungsreak- 
tion und gegen die Anwendung aktiver Seren 
stehen der Methode cntgegen. Ref.) 

Frankel (Bonn). 

86. Die Behandlung der Pneumonie mit 
dem Neufeld-Handelschen Pneumokokken- \ 



serum; von A. Geronne. (Berl. klin. Woch 
1912. Nr. 36. S. 1699.) 

Bei friihzeitiger Injektion, moglichst an den 
ersten 2—3 Tagen der Erkrankung, von intra- 
venosen groBen, 20 ccm bis 10 ccm, Gaben erzielte 

G. vielfach gute Einwirkung auf Fieberdauer und 
Allgemeinbefinden. Der Ablauf der pathologisch- 
anatoraischen Veranderungen in der Lunge wurde 
jedoch offenbar kaum beeinfluBt. 

Seitz (Bonn). 

87. Zur Frage der Wirksamkeit des 
Diphtherieserums bei Beteiligung des 
Nervensystems an der Erkrankung; von 

H. Kleinschmidt (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. 
Erg.-H. S. 179. 1912.) 

Die Pradilektion des Nervensystems fur das 
Diphtherietoxin ist bekannt, und ebenso bekannt 
ist leider die geringe therapeutische BeeinfluBbar- 
keit der Nervenschaden. In der Neuzeit kommen 
jedoch weit hohere Heilserumdosen mit an- 
scheinend ermutigendem Erfolge zur Verwendung 
und es steht zu hoffen, daB es hierdurch gelingt, 
die diphtherische Intoiikation der bosartigsten 
Falle herabzumindern. 

K. liefert nun in seiner Arbeit einen Beitrag 
zu der Streitfrage, ob das Serum nur vor Toxin- 
nachsehub schiitzt oder ob es auch imstande ist, 
bereits an die Nervenzellen verankertes Toxin 
wieder loszureiBen. Er wahlte dazu Reagenzglas- 
versuche, indem er Meerschweinchengehirne mit 
Diphtherietoxin zusammenbracbte, und nach 
griindlichem Waschen des Breis Antitoxin zu- 
setzte. Mittels der Intrakutanmethode untersuchte 
er dann — Einzelheiten dieser Laboratoriums- 
versuche eriibrigen sich an dieser Stelle — , ob 
das Toxin starkere Affinitat zu den Zellen oder 
zum Antitoxin besitzt. Es findet in der Tat eine 
Bindung (Adsorption?) des Toxins an die Zellen 
frischer Gehirnmasse statt, aber es gelingt durch 
betrachtliche Antitoxinuberschusse, diese Bindung 
des Toxins an die Zellrezeptoren wieder zu losen. 

Auf die Klinik der Diphtherie angewandt, er- 
gibt sich aus diesen Untersuchungsresultaten die 
Erkenntnis, friih und viel Serum zu injizieren, 
damit die Nervenzellen einen AntitoxinuberschuB 
angeboten erhalten. Denn das lokale MiBverhalt- 
nis zwischen Gift und Gegengift ist vermutlich 
die Ursache des Mifierfolgs der Serumbehandlung 
bei Diphtherie mit ausgesprochenem neurotoxi- 
schen Charakter. Klotz (Schwerin). 

88. The Wassermann test; by D. M. 

Kaplan. (New York med. Journ. Bd. 96. H. 10. 
S. 473. 1912.) 

Zum Gelingen der Wassermannschen Reaktion 
ist es notig, daB das Serum des Patienten nicht 
alter als 48 Stunden ist. Sind die Hammelblut- 
korperchen zu alt, so konnen sie antikomple- 
mentare Eigenschaften entwickeln. Auch das 
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Antigen kann hemmend wirken, wenn es alt ist 
und in kleineren Dosen angewandt wird, als wie 
vorher bestimmt ist. AuBer bei Lues fand sich 
positiver Wassermann bei Skleroderma, Lepra, 
Frambbsia, Malaria, Scharlach und Masern. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

89. The complement-fixation test in the 
differential diagnosis of acute and chronic 
gonococcic arthritis; by H. J. Schwartz. 
(Amer. Joum. of the med. Sc. Sept. 1912. S. 369.) 

Die Priifung der Komplementfixation leistet 
bei der Differentialdiagnose der Arthritis gonor- 
rhoea gute Dienste. Die Reaktion tritt jedoch erst 
in der vierten Woche nach Beginn der Urethritis 
auf. Sie war in einer Anzahl von Fallen positiv, 
in denen das klinische Bild fur Gonorrhoe sprach, 
Gonokokken jedoch nicht gefunden werden 
konnten. Eine negative Reaktion schlieBt Gonor- 
rhoe nicht aus, jedoch sind solche Falle nicht sehr 
zahlreich. Zu bedenken ist, daC auch bei akutem 
Gelenkrheumatismus Komplementfixation vorhan- 
. den sein kann, daB dann aber stets eine fruhere 
Gonorrhoe vorliegt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

90. An experimental study of anti-ana- 
phylaxis; by R. Weil and A. F. Coca. (Pro- 
ceed, of Soc. for exper. Biol. a. Med. Bd. 9. Nr. 5. 
S. 114. 1912.) 



Meerschweinchen wurden durch eine Injektion 
fremden EiweiBes aktiv anaphylaktisch und dann 
durch Injektion einer subletalen Dosis desselben 
EiweiBes anti-anaphylaktisch gemacht. Injiziert 
man ihnen Serum eines gegen dasselbe EiweiB 
immunisierten Tiores, so werden sie sofort wiedor 
anaphylaktisch. Ebenso konnen passiv anaphy- 
laktische Meerschweinchen, die spater anti- 
anaphylaktisch gemacht sind, vermittels eines 
Immunserums wieder anaphylaktisch gemacht 
werden. Es gelang auch, Meerschweinchen, die 
gegen zwei verschiedene artfremde Proteide ana- 
phylaktisch gemacht waren, gegen eins derselben 
anti-anaphylaktisch zu machen, wahrend die 
Anaphylaxis gegen das andere bestehen blieb. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

91. Die Schutzstoffe des Hiihnercholera- 
Immunserums; von E. Weil. (Arch. f. Hvg. 
Bd. 76. S. 343. 1912.) 

W. niromt im Huhnercholera-Immunserum zwei 
Komponenten an, eine bakterizide und eine antiaggres- 
sive. Erstere liiBt sich leicht von Bakterien spezifisch 
absorbieren. Letztere wird durch Rakterienbehandlung 
par nicht oder nur in geringem Grade abgeschwacht 
und wirkt erst dann, wenn sie einige Stunden lang den 
Urganismus beeinflufit hat. So erkliirt W. die von ihm 
bei ortlich und zeitlich verschiedener Infektion und 
Immunisierung gefundenen Differenzen, bald voile 
Schutzwirkung, bald geringer, bald vollkommener 
Schutzverlust des Immunserums, wenn dieses vorher mit 
abgetoteten Hiihnereholerabazillen behandelt wird. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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92. Carcinoma duplex; von S. van Daal. j 
iNederl. Tijdschr. van Geneesk. Eerste helft 1912. ! 
S. 1820.) 

Mitteilung eines Falles von Carcinoma duplex, Epi- 
theliom der Oberlippe und Karzinom des Kolons. ! 
Wiewohl die Art dee zweiten Krebses nicht mikro- 
skopisch festgestellt wurde, glaubt v. D. auf Grund j 
der ganzen Krankengeschichte es doch mit einem Falle j 
von Carcinoma duplex zu tun zu haben. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

93. Uber pathologische Knochen- 

struktur; von Konrad Bfidinger. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 82. S. 106. 1912.) 

Bei Verwachsuugen benachbartcr Knochen 
oder bei Neubildungen derselben finden wir eine 
Strukturform, die durchgehond dioselben Eigen- 
tumlichkeiten aufweist, indem an einer Stelle dio 
Compacta vorzudringen scheint, hier einen kom- 
pakten Knopf bildet, von dem nun radienformig i 
nach alien Seiten die Spongiosa ausstrahlt. Die 
diesern Knopf gegenuberliegende Partie der Spon- 
giosa weist an Hohlraume erinnernde Partien auf, j 
die durch die stark divorgierende Spongiosa ent- 
standen sind. B. wendet sich dann gegen dio 
Krahntheorie der Knochenstruktur, weil beim 
Knochen einrnal das Material informogen ist und 
zweitens die Beanspruchung unbokannt ist, Fak- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 
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toren. die ein Architekt in der Berechnung der 
Tragfahigkeit unbedingt beansprucht. Es folgt 
dann eine kurze Beschreibung normaler Knochen- 
struktur in der Nahe der Gelenke, in der Nahe der 
Ansatzstellen von Sehnon und Muskeln und der 
Skeletteile, welche als Knochenvorspriinge oder 
als exponierte Teile in besonderem MaBe Traumen 
ausgesetzt sind. Letztere, auch Stutzstrukturen 
genannt, sind es, die in den beschriebenen patho- 
logischen Knochenbildungen das Strukturbikl 
charakterisieren. Diese Stiitzstruktur findet sich 
iiberall dort, wo schwachere Knochenstucke in 
groBere ubergehen, z. B. bei der Verbindung des 
Collum scapulae mit dem Schulterblatt. Die 
Stiitzung erfolgt stets durch Bildung von Radian- 
ten, knopfahnlichen oder scheibenformigen Spon- 
giosavordickungen der tiefsten Stelle der Ein- 
sattelung. Nun ziehen bogenfo'rmig. auch gcrade 
die Spongiosabalkchen divergierend auseinander, 
iihnlich den Blattern einer Rose. Demnach sitzt 
die Radiante immer an der tiefsten Stelle bei kon- 
kaven Knochen und ist in der Zwoizahl vorhan- 
den, wenn es sich urn bikonkave Knochenform 
handelt. Die beigegebenen Rontgenbilder demon- 
strieren die Auffassung B.s in klarer Weiso. 

Vorschutz (K6ln). 
5 
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94. Uber Veranderungen und Obergang 
derGlomeruli bei Hydronephrose; von E.Fr. 
Z u r h el 1 e. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 1.) 

Z. geht dcr Frage nach der Art des tJbergangs 
der Glomeruli boi Hydronephrose nach und kommt 
zu einer Scheidung zwischen rein atrophischen 
Ubergangsformen einerseits und entziindlichen 
Veranderungen mit hyaliner Degeneration andrer- 
seits. H ir s c h (Gottingen). 

95. Die malignen Neuroblastome des 
Sympathikus; von M. Landau. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. 11. H. 1. S. 26. 1912.) 

Die malignen Neuroblastome des Sympathikus sind 
noch recht wenig bekaDnte Geschwiilste. L. berichtct 
iiber die Untersuchung von 3 Fallen dieser Tumoren 
aus dem Frankfurter pathologischen Institut. 

Im 1. Fall handelte es sich urn eine Geschwulst bei 
einera 8 Monate alten Madchen. Die Geschwulst war 
apfolgroB, saB retroperitoneal, der Grenzstrang des 
Sympathikus ging in der Geschwulst auf. In der Leber 
fanden sich ausgedehnte Metastases Die Nebennieren 
waren frei von Veranderungen. 

Im 2. Fall handelte es sich um eine mannsfaust- 
groBe Geschwulst an der Stelle der rechten Nebenniere 
bei einem 2»/jjahr. Madchen, Die linke Nebenniere 
war intekt. Metastasen in den pravcrtebralen Lymph- 
knoten, und vor allem in den Knochen (Schadel!). 

Im 8. Fall fand sich eine maligne Geschwulst in 
beiden Nebennieren und in der Leber bei einem neu- 
geborenen Madchen. Die enonn vergroBerte Leber hatte 
hier die Milz allmahlich verdrSngt und deren GefaBe 
so komprimiert, daB es zu fast vBlliger Nekrose des 
Milzfjewebes und Ruptur des Hilus gekommen war. 

Mikroskopisch erwiesen sich die Tumoren in alien 
3 Fallen aus Zellen aufgebaut, die etwa die GroBe eines 
Lymphozyten haben, mit chromatinreichem Kern und 
sparlichem Protoplasma. Die Zellen zeigen Neigung, 
sich zu Haufchen zusammenzuschlieBen, bisweilen findet 
man zellige Hohlkugeln („Rosetten"). In den Tumoren 
ist die Bildung ganz feiner fibrilliirer Differenzierung 
des Protopla&mas festznstellen: diese Fibrillen miissen 
als embryonale Nervcnfasern angesprochen werden. Die 
hochste Differenzierung fand sich im 2. Falle (das 
iilteste der Kinder!), die niedrigste im 3. Falle, bei dem 
Neugeborcnen. 

Die Zellen entsprechen in ihrer Struktur den „Bil- 
dungszellen" des sympathischen Nervensystems. — Die 
beschriebenen Geschwulste sind kongenital angelegt; im 
3. Falle lag offenbar eine Gesclnvulstmultiplizitat vor: 
in beiden Nebennieren fand sich Geschwulst, Die 
Tumoren sind durchaus maligne; Metastasen erfolgen 
mit Vorliebe in die Leber und in das Skelettsystem. — 
Die in dcr Literatur (zum Teil unter verschiedenen 
Namen, z. B. als maligne Ganglioneurome) beschrie- 
benrn Tumoren, die von den Sympathikusbildungs- 
zellen abzuleiten sind, sind fast ausnahmslos bei Kin- 
fkrn beobachtct worden; je jiinger die Kinder waren, 
desto weniger difforenziert und desto maligner waren 
nnfangs die Geschwulste. Die Zellen dieser Geschwulste 
entsprechen einem Zustande in der normalen Entwick- 
lung der Sympathikusbildungszellen, wo noch keinc 
Differenzierung in nervos-gliose Zellen einerseits, chrom- 
affine Zellen andererscits eingetreten ist. Daher emp- 
fiehlt sich die Bezeichnung: ,.Neuroblastome des Sym- 
pathikus". Fischer (Gottingen). 

96. Cylindroma; by E. M. Oberlin. (Phys. 
anfl Surg. Bd, 34. Nr. 5. S. 206. 1912.) 

0. teilt cinige Falle von Zylindrom mit. Er will 
Zylindrom nur im Sinne von Angioma oder Endothe- 
lioma cylindromatosum verstanden wissen, wahrend an- 



I dere Tumorformen mit Bildung von hyalinen Zylindern 
! den Nachsatz cylindromatosum zu ihrem eigentlichen 
Namen erhalten sollten, z. B. Carcinoma, Adeno- 
fibroma usw. cylindromatosum. Walz (Stuttgart). 

97. Sebaceous carcinoma and its rela- 
tion to rodent ulcer; by L. Savatard. (Brit, 
med. Journ. 1912. Aug. 10. S. 308.) 

Wie der Basalzellenkrebs (Ulcus rodens) klinisch 
und histologisch vom RiffelzeUkrebs (Epithelioma) ver- 
schieden ist, so ist auch der Talgdriisenkrebs vom 
Ulcus rodens verschieden. Unter 500 Hautkrebsen sah 
S. nur 2 echte Talgdriisenkrebse mit polyedrischen 
Zellen, klinisch als Tumoren der Unterkiefergegend 
auftretend. Walz (Stuttgart). 

98. Diagnosis of tuberculosis endome- 
| tritis by staining the bacillus in smears 

obtained from the cervix; by H. H. Cum- 
mings. (Phys. and Surg. Bd. 54. Nr. 5. S. 202.) 

Nach C. laBt sich die Diagnose der tuberkulosen 
Endometritis mitunter durch Fiirben der Bazillen in 
Abstrichpraparaten der Zervix stellen, wobei sich auch 
Material fiir Tierimpfung erhalten laBt. GroBe Vor- 
sicht ist notig, um jede mogliche Verunreinigung durch 
Smegmabazillen auszuschlieBen. Walz (Stuttgart). 

99. The effect of jaundice, produced by 
ligation of the ductus choledochus, upon 
the pancreatic secretion; by Th. R. Brown. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Nr. 253. 
S. 2G3. 1912.) 

Unterbindet man beim Hunde den Ductus 
choledochus und erzeugt dadurch Ikterus, so be- 
obachtet man ausgesprochene Veranderungen in 
der Menge und dem Fermcntreichtum des Pan- 
kreassaftes. Milchdiat ruft eine reichlichere 
Sekretion als Fleischdiat hervor, und in alien 
Fallen, in denen fruher die Trypsin- und Diastase- 
absonderung gesteigert war, ist jetzt das Um- 
gekelirte dor Fall. Schaltet man die Galle aus, 
nachdem man vorher die grofiere Portion des 
Pankreas entfemt hat, so tritt rascher Gewichts- 
und Krafteverfall und plotzlicher Exitus ein, so 
daB man daraus schlieBen muB, einen wie wich- 
tigen Ersatz die Galle fur den Ausfall der Pan- 
kreassekretion bilden muB. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

100. Cancroidi da raggi Roentgen; per 

C. Piazza, (Rif. med. 1912. H. 37. S. 1019.) 
Auf dem Boden einer alten Lupusnarbe des Ge- 
! sichtes entwickelte sich ein Hautkarzinom, das von 
I Rontgenstrahlen nicht nur nicht zum Stillstand gebracht, 
sondern zu besonders starkem Wachstum angeregt 
wurde. Die AVirkung der Rontgenstrahlen hinsichtlich 
der Krebsentwicklung beruht darauf, daB durch Ent- 
stehung einer Dermatitis ein Locus minoris resistentiae 
geschaffen wird. Es handclt sich also nur um eine 
indirekte Beeinflussimg. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

101. Some points of difference between 
human carcinoma and transplanted „mouse 
cancer"; by H. E. Whittingham. (Joum. 
of Path, and Bact. Bd. 17. H. 1. S. 21. 1912.) 
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Bci der Zellteilung in den primareu und 
sekundaron Karzinomen sowie in den Hodon dos 
Menschen beobachtet man regelmaBig cine Rc- 
duktion der Chromosomen auf die Halfte, femer 
reduzierte mitotische Figuren von heterotypen 
(meiotischcn) Formen. Wahrend nun beim M&use- 
hoden die gleichen Keststellungen gemacht sind, 
ist beim transplantierten Mausekarzinom die Re- 
duktion in der Zahl der Chromosomen ganz un- 
regelmaBig, ein Verhalten, wie es sich auch beim 
menschlichen entziindlichen Gewebe findet. lit 
den Mausekarzinomen fohlen ferner Asymmetrien 
der Zellteilung sowie meiotische Formen. Auch 
hierin liegt eine Ahnlichkeit mit entzundlichem 
Gewebe des Menschen und des Kaninchens. Auch 
in zytologiseher Beziehung ist also das trans- 
plantierte Mausekarzinom echten Karzinomen 
nicht gleichzustellen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

102. Carcinomatous metastases in the 
spleen; by E. H. Kettle. (Journ. of Path, 
and Bact. Bd. 17. H. 1. S. 40. 1912.) 

Karzinomatose Milzmetastascn konnen zirkunifkript 
als auch in Form einer diffusen Infiltration auftreten. 
In letztercm Falle kann das Organ tuBerlich normal 
aussehen, wahrend die mikroskopische Untersuchung die 
Durchsetzung der Pulpamasehen unit Krebsnestern cr- 
weist. Vielleicht bilden die Milzmetastas.'n in manchcn 
Fallen die Quelle eines embolischen Lebcrkarzinoms. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

103. On an haemolytic test for suscepti- 
bility to sarcoma in rats and human beings, 
with observations on treatment; by H. G. 

Grfinbaum and A. S. Grflnbaum. (Journ. 
of Path, and Bact. Bd. 17. II. 1. S. 82. 1912.) 

Eine Reihe von Experimenten betrifft den 
Antagonismus zwischen erfolgreicher Sarkoni- 
einimpfung und Irnmunisierung mit Kobragift. 
Serum von Ratten mit erfolgreieh inokuliertcm 
Sarkom gibt mit Kobra eine schnolle und voll- 
standige, das von Ratten, die gegen Sarkom 
refraktar sind, oino langsame und unvollstandige 
Hamolyse. Behandelt man unversehrte Ratten mit 
Kobra, so ergibt sich, daB auf denjonigen, bei 
denen schnelle und vollstandige Hamolyse eintritt, 
auch groBe Sarkome wachsen, daB bei denen mit 
langsamer, aber vollstfindigcr Hamolyse die Sar- 
kome nur klein bleiben und zum Teil zuruck- 
gehon, wahrend sich die mit langsamer und un- 
vollstandiger Hamolyse refraktar erweisen. AuBer- 
dem wurden einigo inenschlicho Sera auf ihr Ver- 
halten gegen Kobra geprUft: bei Sarkom trat 
schnelle und vollige Hamolyse ein, ebenso bei 
akuter Pnoumonie, Appendizitis, septischer Endo- 
karditis, tuberkuloser Peritonitis, dagegen war sie 
langsam und unvollstandig bei Syphilis, Phthisis, 
Leukamie und pcrnizioser Anamie. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

104. The effect Roentgen and radium 
radiations upon the vitality of the cells of 



mouse carcinoma; by B. H. Wedd and 
S. Russ. (Journ. of Path, and Bact. Bd. 17. 
H. 1. S. 1. 1912.) 

Frisch oxzidierte Mausetumoren, die mit X- 
Strahlen bestrahlt werden, wachsen bei nach- 
folgender Inokulation auf andere Mikuse nicht 
woiter, ebcnsowenig Bolche, die fiir eino Stunde 
der Einwirkung von /J-Strahlen von 5—6 mg 
Radiumbromid ausgesetzt werden. Diesor Effekt 
wird nicht errcicht, wenn man die Tumoren fur 
18 Stunden den von demselben Radiumstiiok aus- 
gohenden y-Strahlen aussetzt. In den bestrahlten, 
dann iiberpflanzten Tumorstiicken bleiben die 
Parenchymzellen noch mehrere Tage erhalten. 
werden dann aber durch Bindegewebc ersetzt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

105. The toxicity of foreign leucocytes; 

by W. H. Man waring. (Proceed, of Soc. for 
oxper. Biol, and Med. Bd. 9. H. 5. S. 117. 1912.) 

Wahrend die Injektion von 0,7 — 1,0 ccm Ka- 
ninchenleukozyten in die Meningen von Hundcn 
stets nach 3 — I Stunden untor Dyspnoo und 
Kollaps zu Todo fiihrt, ist die Wirkung von Pferde- 
leukozyten weniger eingreifend, so daB »/, der 
Hunde die Einspritzung iiberstehen. Kaninchen- 
loukozvton in Mengen von 0,5 ccm in don Lum- 
balraum von Affen injiziert rufen nur geringo 
Symptome hervor; Pferdelcukozyten sind Affen 
gegeniiber selbst in Mongen von 1 ccm oft wir- 
kungslos. Bei wiederholten Injektionen wachst 
dio Toxizitat. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

106. Zwei Falle von Madurafufi (Myce- 
toma pedis) in Griechenland ; von J. Cat- 

saras. (Arch, f- Schiffs- n. Tropenhvg. Bd. 16. 
H. 14. S. 461. 1912.) 

Aktinomykose und das verwandte Mycetoma pedis 
sind in Griechenland so gut wie unbvknnnt. Letztere 
Erkrankung konimt sonst nur im Orient vor; je nach 
der Farbe der Kornchen im Eitcr, sowie der Kulturen 
tinterschoidft man eine weilie oder gelhliche, sowie eine 
sehwarze Varietat dieser Streptotriehee, wclche vor- 
zugsweise den Full mit seinem My eel durch wachst. Der 
Pilz des einen Falles gehorte zu der Gattunp Indiella 
rcynieri Brumpt; dcrjenige des zweiten zum Disco- 
myces madurae Vincent. Seitz (Bonn). 

107. Die unter dem EinfluBe der syn- 
thetischen Farbenindustrie beobachtete Ge- 
schwulstentwicklung; von S.G. Leuenberger. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. H. 2. S. 208. 1912.) 

Die Summe der veroffentlichten Tumoren im tiro- 
porlisthen System von Anilinnrheitern hetriigt 41. L 
berichtet nun eingehend fiber 18 neue Falle, die in den 
Baseler klinischen Anstalten zur Beobachtung und Ope- 
ration, eventuell auch zur Sektion kamen. Aus diesem 
Krankenmaterial geht hervor, dall iiicht nur die Arbeiter, 
die die Anilinlarben hcrstcllen, relativ haufig von 
Tumorbildnng im uropoetischen System befallen werden, 
sondern auch die Arbeiter, die diese Farben anwenden. 
Mchr als die Halfte der in der chirurgischen Klinik in 
Basel im Verlaufe eines halben Jahrhundcrts bei mann- 
lichen Kranken beobachteten Harnblasentumorcn ge- 
hSrte Anilinfarbenarbeitern und Tnchfarliern an. Die 
Geschwulstbildung wird durch ein- and mehrkernige, 
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hydroxylierte aromatische Amidoverbindungen liervor- 
gerufen. In kliniselier Hinsiekl unterscheidet sich die 
unter chemisehem Einflusse entstandene Tumoibildung 
rler Harnwege nicht wesentlich von den entsprechenden 
Geschwiilsten unbekannter Atiologie. Aufrallend 1st 
nur, daB die Tumorbildung verhaltuismaBig friihzeitig 
auftritt. Das Krankheitsbild wird beherrscht von dem 
Auftreten von Hamaturie und Dysurie. Von den 
IS Kranken L.s wurden 14 operiert, alle suprapubisch. 
Fast, alle Kranke kamen reeht spat zur Operation; des- 
halb konnten auch nur 9 in radikalem Sinne operiert 
werden. Von diesen leben noch 6, und zwar vier 
7 — 8 Jahre nach der Operation. Die Prognose der 
bosartigen Formen der bei den Anilinfarbenarbeitern 
auftretenden Blasengsechwiilste muB als eine infauste 
liezeichnet werden. Pathologisch-anatomisch konnen 
sich unter dem EinfluB der hydroxylierten aromatiGchen 
Amidoverbindungen sowohl reine Sarkome, als auch 
reine Karxinome entwickeln. 

Aus dem kritifschen Studium der Geschwulstbildung, 
wie sie unter dem EinfluB der hydroxylierten aroma- 
tischen Amidoverbindungen auftritt, scheint vorerst 
wenigstens das aus der Tatsache, daB die Tumorent- 
wicklung hier ab und zu erst nach Jahren dem Auf- 
horen der Aufnahme der aromatischen Amidoverbin- 
dungen naehfolgt, hervorzugehen, daB keine formative 
Reizwirkung in dem Sinne vorliegt, daB dadurch in der 
Zelle direkt potentielle Energie in kinetische um- 
gewandelt und so Geschwulstentwicklung ausgelost wird. 
Und aus dem gleichen Umstande erscheint es unwahr- 
scheinlich, daB die hydroxylierten aromatischen Amido- 
verbindungen als Wuchsstoffe im Sinne einer Befruch- 
tung wirken. Wagner (Leipzig). 

108. Die malignen Neuroblastoma des 
Sympathikus; von M. Landau. (Frank! 
Zeitschr. Bd. 11. S. 26. 1912.) 

L. gibt eine kurze Literaturubersicht iiber die 
hier in Betracht kommenden malignen Tumoren 
der Nebennieren und Leber bei Neugeborenen, 
Sauglingen und Kindern in den ersten Leben s- 
jahren. Er selbst beschreibt 3 Falle. In dem 
ersten handelt es sich urn ein 8 Monate altes 
Madchen, das einen malignen retroperitonealen 
Tumor vor der Lendenwirbelsaule mit ausge- 
dehnten Lebermetastasen aufwies. Die Neben- 
nieren waren frei von Veranderungen. Die Aorta 
und die Arteriae iliacae zogen durch die Ge- 
schwulst, und die Vena cava inferior fand sich 
an der Hinterflache der Geschwulst. Der Grenz- 
strang des Sympathikus lieB sich nur ein Stuck 
weit praparieren und ging dann in dem Tumor 
auf. Die Leber wies zahlreiche Tumorknollcn auf. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daB es 
sich um eine maligne, selir zell- und gcfaBreiche 
Geschwulst mit ausgedehnten Blutungen und 
GefaBeinbriichen handelte. Die runden Tumor- 
zellen, mit groBem Kern und sparlichem Proto- 
plasma, hatten die Neigung zu kugeligen oder 
unregelmaBigen Haufchen zusammenzutreten und 
bildeten alle t'bergange zu sogenannten Rosetten, 
die im Zentrum ein feines Fasergewirr enthielten. 
In dem zweiten Fall handelt es sich um einen 
mannsfaustgroBen Tumor im Bereiche der rechten 
Nebenniere bei einem 2V s jahrigen Madchen. Der 
Tumor hatte Metastasen in den pravertebralen 
Lymphdrusen und in den Knoehen gesetzt, be- 
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sonders in den Schadelknochen. Mikroskopisch 
j stimmen die Bilder mit Fall 1 vollstandig uberein. 
' Beide Tumoren leitet L. von den Bildungszellen 
des Sympathikus ab, aus denen sich sowohl das 
sympatbische Nervensystem, wie das Neben- 
nierenmark entwickelt. In dem dritten Fall han- 
delt es sich um ein neugeborenes Madchen, das 
in beiden Nebennieren Tumorknoten aufwies. Die 
Leber war diffus vergrSBert. In den beiden 
Nebennieren hatten die Tumorzellen groBe Ahn- 
lichkeit mit den Zellen der beiden ersten Tumoren. 
Die Leber war mit Tumorzellen der gleichen Be- 
schaffenheit diffus durchsetzt. Auch in diesem 
! Falle nimmt L. an, daB es sich um eine blasto- 
i matose Wucherung der sympathischen Bildungs- 
zellen, und zwar in beiden Nebennieren handelte, 
und daB diesolbe zu einer metastatischen diffusen 
Infiltration der Leber gefiihrt hatte. Nach der 
Lokalisation und dem Zusammenhang mit dem 
Bauchsympathikus leitete er den ersten Fall von 
Bildungszellen des Bauchsympathikus ab, den 
dritten von der Anlage des sympathischen Teiles 
der Nebenniere und den zweiten sowohl von der 
Anlage des Nebennierenmarkes, als gewissen 
Teilen des Bauchsympathikus. Weiter handelt es 
sich nach L. um maligne neuroektodermale Ge- 
schwulste des sympathischen Nervensystems, die 
durch ihre kongenitale Anlage, ihr Auftreten im 
fruhesten Lebensalter, ihre Malignitat und eine 
Bevorzugung typischer Gewebearten (Leber, Ske- 
lett) bei der Metastasenbildung charakterisiert 
sind. L. nimmt an, daB die Gewebsreife der 
Tumoren des Sympathikus mit dem Alter des 
Geschwulsttragers zunimmt, wahrend die Maligni- 
tat abnimmt. Die Hauptperiode der geweblichen 
Differenzierung entfallt fur den Sympathikus auf 
das intrauterine Leben und die ersten Phasen des 
extrauterinen Lebens, und in diese Periode fallt 
nach L. auch die Moglichkeit einer primaren, zur 
Geschwulstbildung fuhrenden Zellalteration. 

Frank (Gottingen). 

109. Ober die Thrombose; von H. Rib- 
bert (D. med. Woch. 1912. Nr. 34.) 

Im Gegensatz zu A s c h o f f , der sich jiingst 
bemuhte, die alte, von v. Recklinghausen, 
Zahn und vielen anderen vertretene Ansicht, 
daB fiir die bei der Thrombenbildung so wichtige 
Abscheidung von Plattchen in erster Linie eine 
Verlangsamung der Blutbewegung mit gewissen 
Anderungen der Stromung maBgebend sei, experi- 
rnentell zu erharten, halt R. Rauhigkeiten der Ge- 

| faBwand selbst, die zu dem in bestimmten Figuren 
erfolgenden Niederschlag der Plattchen fiihrcn, 

I sowie andererseits die Unebenheiten der zunachst 

| sich etablierenden, der Wand direkt anliegenden, 
mehr gleichmaBigen Gerinnungsthrombusschich- 

| ten, auf denen dann erst der zierliche Plattchen- 
balkenbau enichtet werde, fur das Entscheidende. 

i Ohne Wandveranderung keine Thrombose. Die 
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Aschoffschen Versuche an den Stromungen in 
kiinstlichen Gewassern, wobei eingefiigte Wehre 
die Verhaltnisse der Kiappen nachahmen sollten, 
halt R. nicht fiir ubertragbar auf die einer steten, 
durch die Funktion bedingten Bewegung aus- 
gesetzten Venenklappen. Auch durch oine neue 
Versuchsanordnung (Durchlegung eines Fadens 
durch die V. jugularis des Kaninchens und Atzung 
des GefaBes in einiger Entfernung davon, dann 
Injektion von Zinnoberaufschwemmung in das 
gleichseitige Ohr) sucht R. die Beweiskraft der 
Aschoffschen Versuche zu widerlegen. Einfltisse 
der Verlangsamung des Blutstroms, fiir sich allein 
nicht ausreichend die Thrombose zu erzeugen, 
waren in weitaus den meisten Fallen als unter- 
stutzendes Moment vorhanden. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

110. A propos de la granulomatose 
maligna; par R. Hertz. (Arch, de Med. exper. 
et d'Anat. path. Bd. 24. Nr. 6. 1912.) 

Ausgehend von einem Fall von Lymphosarko- 
matose bespricht H. kursorisch die Differential- 
diagnose gegen uber den leukamischen Adenien 
und der Hodgkinschen Lymphomatosis granulo- 
matosa. Als praktisches Resultat seiner Erorte- 
rungen sieht H. die Erkenntnis an, daB trotz des 
thooretisches Intoresses, welches die Prazisierung 
der histologischen Natur der Lymphdriisenver- 
anderung bei diesen 3 Erkrankungen auch habe, 
das fiir den Kranken nicht von erheblicher Bedeu- 
tung sei, da sie alle 3, manchmal schneller, manch- 
mal langsamer, zu demselben iiblen Ausgang 
fiihrten. E. Kaufmann (Gottingen). 

111. Uber ainen querverlaufenden Strang 
in der Aorta ascend ens; von F. Lucksel. 
(Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. Nr. 14. 1912.) 

In der Aorta ascendens fand sich ein quer 
durch das Lumen ziehender diinner Strang, der 
keine Verengerung der Aorta bewirkte; keine 
arteriosklerotischen Veranderungen in der Um- 
gebung derselben. Die interessante MiBbildung ware 
in ihrer Entstehung entweder etwa in die Zeit dor 
Entstehimg des Septum bulbi zu verlegen (ahnlich 
wie in einem von H e n 1 e zitierten Falle von 
Cruveilhier), oder es konnte sich um eine 
Verklebung der Endokardkissen innerhalb der 
Aorta selbst handeln (Grosser). 

E. Kaufmann (Gottingen). 

112. EiweiRgerinnsel im Nierenbecken ; 

von K. Eckel t. (Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. 
Nr. 16. 1912.) 

Hauptsachlich aus EiweiB, Leukozyton und 
Fibrin zusammengesetztes Gerinnsel, welches bei 
einem 3monatigen Kind das leicht erweiterte 
Nierenbecken der „erheblich" vergroBerten linken 
Niere, die von Abszessen durchsetzt war, als etwa 
kirschgroBos, sehr weiches Gebilde von graugelb- 
licher Farbe und unregelmaBig gerisselter Ober- 



flache ausfiillte. E. nimmt an, daB es sich um 
Entziindungsprodukte handelt, die von den Ab- 
szessen der Niere stammend in das Nierenbecken 
abgesetzt wiirden, wobei jedenfalls wohl eine Bo- 
hindorung des Abflusscs in den Ureter im Spiel 
war, wenn auch dor anatomische Nachweis bei 
der Sektion nicht erbracht wurde. DaB die Bil- 
dung eines organsichen Geriistes in den Harn- 
wegen nicht immer eine sofortige Ablagerung 
kristallinischer Korper zur Folge haben muB, das 
lehrt E. diese Beobachtung. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

113. Uber Kryptorchismus; vonH. SchSpp- 
ler. (Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. Nr. 17. 
1912.) 

Ausgehend von einom Sektionsfall eines 39jahr. 
Manne9 mit beiderseitiger Retentio testis am inne- 
ren Leistenring stellt S. die Literatur uber Kryptor- 
chismus und die daboi beobachteten geweblichen 
Veranderungen des Hodens zusammen und ver- 
gleicht damit die mikroskopischen Resultate 
seiner Beobachtung. Zwischenzellvermehrung 
fehlte hier, dagegen bestand Verdickung der Albu- 
ginea und Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewobes. Spermatogoneso fehlte, innere Sekretion 
wahrscheinlich aber nicht, da im Verhalten der 
Entwicklung des Gesamtorganismus nichts Be- 
raerkenswertcs vorlag. Die Mitteilung ist zur 
Orientierung in der Literatur des Gegonstandos 
ganz brauchbar. E. Kaufmann (Gottingen). 

114. Einige Bemerkungen uber hypo- 
gen etische Nephritis; von Jianu und Me Her. 
(Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. S. 774. 1912.) 

Der Begriff der hypogenetischen Niere und 
hypogenetische Nephritis wurden seinerzeit von 
Babes gepragt. Die hypogenetische Niere, oft 
von Anomalien verschiedener Organc, namentlich 
an den Genitalien odor auch von Infantilismus 
begleitet, ist das Resultat einer Entwicklungs- 
liemmung, welche sich einmal in allgemoiner 
Kleinhcit und daboi einer Unvollkommenheit oder 
fehlerhaften Orientierung der Teile, wio Mangel 
der vorderen Basis, Lappung, Verringerung und 
fehlerhaftor Richtung der Pyramiden, iiuBert. 
Mikroskopisch konstatiert man: relativ geringe 
Zahl der Glomeruli, unregelmaBige und rudimen- 
tare Bildung derselben, Veranderungen, welche 
es gestatten. in Fallon, wo die hypogenetische 
Niere von einer Nephritis betroffen wurde, leicht 
eine Unterscheidung gegeniiber der ordinaron 
Schrumpf niere und der arteriosklerotischen Atro- 
phic zu treffen. Infolge ihrer rudimentaren Struk- 
tur ist die hypogenetische Niere in hohem Malie 
alien Schadlichkeiten gegeniiber empfindlich; Fak- 
toron, die bei einer normal entwickolten Niere 
keine Spuren hinterlasscn, bedingen fur die an 
der Grenze ihrer funktionollen Leistungsfiihigkeit 
stehende hypogenetische Niere auBerste Gefahr. 

E. Kaufmann (Gottingen). 
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115. Uber den EinfluB des Adrenalins 
auf den respiratorischen Quotienten und 
die Wirkungsweise des Adrenalins; von 

G. G. Wilenko. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. 
S. 44. 1912.) 

Adrenalin war ohne EinfluB auf den Nuchtern- 
schen respiratorischen Quotienten bei Kaninchen. 
Nach Kohlehydratzufuhr setzte er in den von W. 
augestellton Versuchen die physiologische Steige- 
rung des respiratorischen Quotienten vollstandig 
herab. Glukose intravenos injiziert wird quanti- 
tativ im Ham ausgeschieden ; es verhindert die 
Verbrennung der Kohlehydrate im Organismus. 

Junkersdorf (Bonn). 

116. The mode of action of adrenalin 
in the production of cardiac hypertrophy; 

by H. A. Stewart. (Journ. of Path, and Bact. 
Bd. 17. H. 1. S. 64. 1912.) 

Die VolumvergrbBerung des Herzens, die bei 



somit, auBer bei dem Zink und dem Quecksilber, 
der Koagulationspunkt der EiweiBlosung und 
durch das Eisen wird die Koagulation vollstandig 
aufgehoben. 

Die bei dieser Untersuchung der Viskositat und der 
Koagulierbarkeit der hergestellten Albuminate in der 
Warme erzielten Resultate, die denjenigen entgegen- 
gesetzt sind, welche starkere Proportionen derselben 
Salze, an EiweiB gebunden, geben wiirden, haben eine 
spezielle Bedeutung, da die verw«ndeten Dosen nahezu 
gleich denjenigen sind, die eventuell nach therapeuti- 
schen Verabreichungen im Organismus in Zirkufation 
kommen. Bar hem (Bonn). 

118. Contribute alio studio dellarachino- 
vocainizzazione con speciale riguardo di 
essa sul rene; per G. Andrei. (Bi vista 
Osped. 1912. S. 385.) 

Ahnlich wie das fiir das Stovain bereits be- 
kannt ist, hat A. auch nach der mit Novokain 
ausgefiihrton Lumbalanasthesie voriibergehende 
Nierenschadigungen beobachten kbnnen. Zur An- 
wendung gelangte das Novokain-Suprarenin C; 
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auftritt, ist kcine echtc Hypertrophic, sondern be- 
ruht auf eincr Gewichtserhiihung des Myokards. 
Adrenalin bewirkt gewisse metabolische Stbrun- 
gen der Muskulatur von unbokanntcr chemischer 
Beschaffenheit, deren Resultat sich ncben degeno- 
rativen Veranderungen in einem Anwachsen des 
Volumcns auBert. Die funktionelle Fahigkeit des 
Herzens liegt dabei unter der Norm. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

117. Uber das Oxydationsvermogen 
einiger Schwermetalle in Verbindung mit 
EiweiB und einige physikalisch-chemische 
Eigenschaften derselben; von Cervello 
und Varvaro. (Arch, f . exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 70. S. 369. 1912.) 

Die Koagulationsgeschwmdigkeit des Zink- 
albuminats (57°) und des Quecksilberalbuminats 
(57,3°) ist grbBer als die des einfachen EiweiBcs 
(59°) ; geringer ist dagegen diejenige des Mangan- 
alburainats (61°) und des Kupferalbuminats (62,3°). 
Das Eisenftlbuminat verandert sich nicht einmal 
beim Kochen. 

Die vollstandige Koagulation mit Prazipitation 
des denaturierten EiweiBes wird nur beim Zink- 
albuminat erhalten; dagegen verhalten sich Queck- 
silber-, Mangan- und Kupferalbuminat wie das 
cinfacho HilhnereiweiB, bei dessen Erhitzen in 
neutraler oder auch schwach saurer Lbsung be- 
kanntlich eine opalisierende triibe Fliissigkeit er- 
halten wird. Die Triibung ist am starksten beim 
Quecksilberalbuminat, nahezu gleich beim ein- 
fachen EiweiB und beim Kupferalbuminat, am 
geringsten beim Manganalbuminat. 

Infolge der Anwesenheit des Metallsalzes in 
dem geringen von uns benutzten Verhaltnis steigt 



schwankten zwischen 0,12 und 0,15 g. Von 50 
unter dieser Anasthesie operierten Fallen, deren 
Urin natiirlich vorher genau untersucht worden 
war, fand sich cine postoperative Albuminurie 
iSmal = 36%. In 7 Fallen erschien das EiweiB 
5—10 Stunden nach der Operation, 7mal am Ende 
des ersten Tages, 4mal erst nach 2 Tagen. Die 
Menge uberschritt niemals Zeitlich hielt die 

Albuminurie meist 3 Tage, nur bei einem 77jahr. 
Manne wahrend 8 Tagen an, unter allmahlichem 
Zuriickgehen der prozentualen Konzentration. 
Irgendwelche ernstere Folgen wurdon niemals 
beobachtct. 

Dio Ursache dieser Albuminurie ist nach A. 
wahrscheinlich in voriibergehenden Veranderun- 
gen des Zentralnervensystems bedingt, beim spa- 
ten Eintritt der Eiweiflausscheidung ist auflerdem 
vielleicht noch eine direkte Beeinflussung des 
Nierenparenchyms selbst anzunehmen. 

Melchioi (Broslau). 

119. Afridol und Afridolseife. Unter- 
suchungen Qber diedesinfizierenden Eigen- 
schaften eines neuen Quecksilberprapa- 
rates; von Eugen Neumark. (Hyg. Rund- 
schau Bd. 22. S. 1353. 1912.) 

Auf Grund von Versuchen von Schoeller 
und S c h r a u t h stellen seit kurzem die Farb- 
worke von Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld 
eine desinfizierende Seife her, die sie unter dem 
Namen , Afridolseife" in den Handel bringen und 
die das oxy-quecksilber-o-toluylsaure Natrium 
(„ Afridol") zu 4°/ 0 enthalt. Die desinfektorische 
Kraft des Afridols entspricht ungefahr der des 
Sublimats, wie die vergleichenden Untersuchungen 
N.s ergeben. Wahrend jedoch das Subhmaf durch 
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Zusatz von Seifc erheblich an Dcsinfektionskraft 
verliert, weist die Afridolseife starke desinfi- 
zierende Eigenschaften auf und ist dcshalb fur 
die Handedesinfektion, sowie bei Hautkrankheiten 
a Is Antiscplikum beach to nswert. Metallinstru- 
mente werden anscheinend durch Afridol und 
Afridolseife nicht angegriffen. 

Koenigsfold (Breslau). 

120. Contributo sperimentale sull'azione 
battericida dell'alcool etilico; per Sottile. 
(Gazz. degli Osped. 1912. Nr. 90. S. 929.) 

Die Yersuche, die an mit Bakterien infizierten 
Seidenfaden angestellt wurden, ergaben, daB 
Alkobol in einer Konzentration von 40°/ 0 nach 
0 Minuten langor Einwirkung vollig wirkungslos 
ist. OOproz. Alkohol totet nach 3 Minuten Strepto- 
kokken und nach 6 Minuten Pyozyanous, 70proz. 
totet nach 3 Minuten Streptokokken, Staphylo- 
kokken und Pyozyaneus, 80proz. vernichtet nach 
(3 Minuton auch Kolibakterien und HOproz. schon 
nach 3 Minuton. S. empfiehlt daher zur Des- 
infektion nur die letztgenanntc Konzentration. 
dm Gegensatz hierzu stehen die Untersuchungen 
Freys, welcher auf Grund chemisch-physika- 
lischer Eigenschaften den 70proz. Alkohol fiir am 
wirksamsten halt. Ref.) Haehem (Bonn). 

121. Uber die Resorption wirksamer Be- 
standteile aus Digital isblattern und Digi- 
tal ispraparaten ; von S. Ogawa. (D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 108. S. 554. 1912.) 

Durch koloiiraetrische Bestimmung des abge- 
sehiedenon ..Rohdigitoxins" IaBt sich die Mengo 
der ehloroformloslichen Glykoside wie in den 
Digitalisblattern und ihren Praparaten auch im 
Magen- und Darminhalt von Versuchsticren er- 
mittcln. Auf diesem Wege kann die Resorption 
der „Digitoxinfraktion", d. i. der therapeutisch 
wirksamsten Digitalisbestandtoile nach Einfiih- 
rung der Blatter und ihrer Priiparate verfolgt 
worden. 

Die Glykosido dor Digitoxinfraktion bleiben 
wahrend der Dauer einiger Stunden den Ver- 
dauungss&ften gegenuber resistent. Sie werden 
im Magen uberhaupt nicht, im Darm nur relativ 
Inngsam resorbfert. Auf der langsamen Resor- 
ption beruht jedenfalls ein groBer Teil der Ver- 
zogerung der Digitaliswirkung bei interner Ein- 
fiihrung. 

Experimontello Erschwerung des Pfortader- 
kroislaufs hebt die Resorption fast vollstandig 
auf. Es ist moglich, daB manche MiBerfolge der 
internen Digitalismedikation bei abdominaler 
Stauung auf diese abnorme Verlangsamung in der 
Resorption der wirksamen Bestandteile und auf 
ihre allmahliche Zerstorung bei allzulang dauern- 
dem Kontrakt mit den Darmfermenteu zuruckzu- 
fiihren sind. 

Daraus ergibt sich die Bedeutung, die den 
Unterschieden der Resorbierbarkeit bei den ein- 



1 zelnen Digitalispraparaten zukommL Aus dem 
gereinigten Digitalisextrakt Digipuratuvn werden 
die wirksamen Bestandteile wosentlich rascher 
resorbiert als aus den Digitalisblattorn. Ins- 
besondere ist die Verweildaucr des Digitoxins im 

I Magen nach Einfiihrung des Digi[iuratums kiirzer 
als nach Einfiihrung des Bliltterpulvers odor auch 
des Infusums. B a c h e m (Bonn). 

122. Uber die Anwendung der Opiate, 
im besonderen des Narkophins, in der 
arztlichen Praxis; von v. Stale v ski. (Ther. 

1 d. Gegenw. 1912. H. 11.) 

v. S. hat Narkophin erstmalig in einem Falle von 
scliwerer GcfiiBneuro.se angewandt. Die Narko- 
phineuphorie trat im allgenieinen ctwas spiitor ein 
als beini Morphiu, war aber von liingcrer Dauer. 
Unverkennbar war das Untoi bleiben eines unter 
dem Morphingebrauch auftretenden Symptoms 
von Cheyno-Stokesschem Atmon, welches den 
Kranken und seine Umgebung stark beunruhigte. 
Eine ausgesprocheno Zyanoso (schwarzblauc 
Lippen), w'elche S. auch bei anderen Morphinisten 
beobachtet hatte, verlor sich vollkommen. Die 

, Xachtruhe und das Erwachcn gestalteten sich be- 
sonders giinstig, so daB der Patient, welcher seit 
7 Monaten koine x\nfalle mehr gehabt hat und sich 
auch sonst ganz wohl befindet, kleino Dosen 
Narkophin als Schlafmittel weiter benutzen dart 
Auf Grund dieser Erfnhrungen hat v. S. das 
Narkophin bei zahlrcichen schmerzhaften Zu- 
stiinden, wie Kolik, Gallensteinkolik, Kardio- 
spasmus, schmerzhaften Wehcn usw., mit Erfolg 
angewandt. Von besonderem Interessc sind die 
Beobnchtungen in Fallen von Morphinismus. in 
denen sich mit Hilfe des Narkophins auf milde 

I Woise und ohne Anstaltsbehandlung eine Ent- 
wohnungskur durchfiihren liefl. 

Bach em (Bonn). 

123. Klinische Beobachtungen mit Co- 
deonal; von Fl. Mareantoni. (Gazz. dcgli 
Osped. 1912. Nr. 142.) 

Bei Hysterie und Neurasthenic mit den vielen 
Begleiterscheinungen von Kuinmer, Schlaflcsig- 
keit und nervOser Dyspepsie und bei nervoser 
Reizbarkeit und Aufgeregtheit gab das Codeonal 
recht gute Erfolge. Uber besonders giinstige Er- 
fahrungen verfiigt M. bei Neuroson dos Ver- 
dauungs- und Zirkulationsapparates; so zeigte es 
sich sehr niitzlich bei nervbsen Herzstorungen und 
Gastralgien auf nervoser Basis, ferner bei heftigem 
AufstoBen und Kollorn im Darin. Codeonal ist 
daher bei den verschiedenen allgemeinen norvosen 
Erscheinungen sehr zu empfehlen, besonders bei 
denen des Herzens und Verdauungskanals. 

Bach em (Bonn). 

124. Erfahrungen mit Luminal, einem 
neuen Hypnotikum; von M. RosenfelcL 
(Ther. d. Gegen-w. 1912. Nr. 8. S. 361.) 
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Das Mittel bewahrt sich in der StraBburger 
psychiatrischen und Nervenklinik in Dosen von 
0,3 — 0,4 g bci hysterischen, neurasthenisch er- 
schopften und zirkularen Krankon, in Dosen 
von 0,4—0,5 bei Psychosen mit leichten und 
mittelschweren Graden motorischer Unruhe. Bei 
ganz schweren Erregungszustanden versagte es. 
Manche Kranke klagten iiber vollige Unfahigkeit, 
sich am Morgen zu erheben und iiber taumelnden 
Gang. Sonstige unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Jolly (Halle), 

125. Nerve-ending anaesthesia; by Colin 
Clarke. {Lancet 1912. Nr. 8. S. 509.) 

Zur Anasthesiorung der Nervenendigungen 
wird Beta-Eukain in 0,6proz. Losung (^-Eucain 
hydrochlor., Natr. chlor. ana 6,0; Aq. dest. 
1000 ccm) empfohlen. Um moglichst bequem 
wiederholte Injektion ausfiihren zu konnen, ver- 
wendet C. eine Metallspritze mit einem Reservoir, 
das 300 Minims (17,7 ccm) faBt, seitlich an der 
Spritze befestigt ist und durch Kochen leicht 
sterilisiert werden kann. (Bezugsquello: Down 
Bros, St. Thomas's-street London S. E.) Die An- 
asthesie tritt sofort ein und dauert etwa */i Stunde 
lang an. C. verwendet Eukain mit Erfolg bei einer 
groBen Zahl chirurgischer Operationen (Hernien, 
Varikozelen, Varizen, Entfernung des Semilunar- 
knorpels, von Atheromen, Ganglien, kleinen Tu- 
morcn, Fremdkorpern; Zirkumzision, Hamorrhoi- 
den, kleine Amputationen). Gegebenenfalls kann 
bei einer solchen Operation die gesamte im Reser- 
voir enthaltene Losung, also rund 0,1 g Eukain 
ontsprechend, zur Anasthesierung verbraucht 
werden. Flury (Wurzburg). 

126. Zur Dosierung des Styptols; von 

G. Foy. (Presse med. beige Nor. 1912. S. 498.) 

Wahrend der letzten 5 Jahre hat F. Gelegcnheit 
gehaht, Styptol bei verschiedenen Uterusblutungen zu 
verschreiben und ist schlielilich zu auBerordentlich 
groBen Dosen iibergegangen, womit er gute Erfolge 
erzielte. Er verabreichte bis zu 0,6 g, wahrend sonst 
nur 0,1—0,15 g gegeben wird. So gab er in einem Fall 
0,G g alle 2 Stundcn, ohne daB die geringsten Neben- 
wirkungen auftraten. Es cmpfiehlt sich, das Mittel in 
Zwischenrauraen von 2, 3 oder 4 Stunden, je nach der 
Lage des Falles, zu geben. F. findet das Praparat als 
Styptikum alien ahnlichen Mitteln iiberlegen und weist 
darauf hin, daB Styptol in hoheren Dosen zu verordnen 
ist, als wie bisher tiblich war. B a c h e m (Bonn). 

127. Zur Kenntnis der Wirkung des 
p-Oxyphenylathylamins; von M. Guggen- 
heim. (Therap. Monatsschr. 1912. S. 795.) 

Die Versuche wurden am Darm und am Uterus 
von Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten an- 
gestcllt und berechtigen zu folgenden Schlussen: 
Die Wirkung des Mutterkorns und wahrscheinlich 
auch des Pituglandols ist nicht die Wirkung einer 
einzelnen Baso, sondern der Kombinationseffekt 
verschiedener Amine. Die Wirkung des p-Oxy- 
phenylathylamins ist qualitativ nicht identisch 
mit der Wirkung des Mutterkornextraktes oder 



des Pituglandols. Soweit sich ein quantitativer 
Vergleich durchfiihren laBt, ist das von Bur- 
ma n n ermittelte Wirksamkeitsverhaltnis von p- 
Oxyphonylathylamin und Mutterkornextrakt un- 
richtig. 

Die Wirkung des Pituglandols ist pharmako- 
logisch nicht gleichwertig mit der Wirkung des 
/9-Imidazolylathylamins. B a c h e m (Bonn). 

128. Therapie der Erkrankungen der 
Atmungsorgane mit Hilfe von Thiovinal; 

von CamphauBen. (Prag. med. Woch. 1912. 

S. 455.) 

Thiovinal ist: 

Guajakol .... 4,0 
Extr. Thymi . . . 3o,0 
Extr. Eucalypti . . 5,0 
Sir. Comp. . . . 40,0 
Aq. dest. ad . . . 100,0 

Woraus man schlieBen kann, daB es bei man- 
chen Fallen von Sekretion der Bronchialschleim- 
haut wirken kann, was durch wenige Berichte 
bestatigt wird. v. d. Veld en (Dusseldorf). 

129. Uber die Wirkung des Blattojod; 

von Brflck. (Der prakt. Arzt 1912. S. 257.) 

Es ist nicht ersichtlich, welchen Jod- und 
Phospliorgehalt dieses Mittel hat, das die Heil- 
wirkungen des Jodes mit denen des Lezithin ver- 
einen soli, wenn man nur 3mal taglich 10 bis 
20 Tropfen nimmt. Die aus den Krankengeschich- 
ten abgeleiteten Heilerfolge sind bei der sehr emp- 
fohlenen (!) Kombination mit anderen gutwirken- 
den Mitteln sehr skeptisch zu betrachten. 

v. d. Veld en (Dusseldorf). 

130. Ober Jodostarin „Roche"; von 

Beck. (Mfinchn. med. Woch. 1912. S. 2232.) 

B. verwandtc das Jodostarin mit gutem Er- 
folg in der Augenheilkunde. Das Mittel wurde 
von den Kranken gem genommen, von Neben- 
wirkungen, die mit Sicherheit auf Jodostarin zu- 
ruckgefuhrt werden konnten, wurde nur leichter 
Jodschnupfen beobachtet. Als Tagesdosis wurden 
meist 8—10 Tabletten gegeben, in akuten Fallen 
auch mehr; bei langerer Darreichung oder bei 
| Nachbehandlung von Augenleiden genugen oft 
■ 6—8 Stuck taglich. B a c h e m (Bonn). 

131. Weitere Erfahrungen mit einer 
Chemotherapie bei Tuberkulose; von Grafin 
v. Linden. (Munchn. med. Woch. 1912. S.2560.) 

Die Versuche wurden mit Methylenblau und 
! Kupferchlorid angestellt. Bei Injektion von 
Methylenblau lebten die Versuchstiere (Meer- 
schweinchen) nach der Infektion 28 Wochen (im 
Durchschnitt), gegen 15 Wochen ohne Behand- 
lung; bei den behandelten Tieren war also eine 
Lebensverlangerung deutlich. Auch auf Korper- 
temperatur und Korpergewicht hatte Methylenblau 
eine gunstige Einwirkung. Wurde an Stelle des 
chlorwasserstoffsauren Salzes das jodwasserstoff- 
saure verwandt, so war der Erfolg der gleiche. 
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Auch bei der Anwendung von Kupferchlorid 
zeigten sich ebenfalls Lebensverlangerung, Aus- 
heilung der tuberkulbsen Herde und in wenigen 
Fallen so weitgchende Abtotung der Tuberkel- 
bazillen, da8 die Uberimpfung der Drusen oder der 
Resto von Lungenherden beim Impftier keine Er- 
krankung verursachte. Etwas anders als beim 
Methylenblau verhalt sich die Temperaturkurve 
bei der Kupforchloridbehandlung. Ubrigens kam 
eine tuberkulose Erkrankung nach dem Gebrauch 
des Kupferchlorids schneller zum Stillstand als 
nach Methylenblau. Die Kupferbehandlung beim 
Menschen hat allerdings den Nachteil, dafi die 
Einspritzungon das Gewebe stark reizen und 
Nekrosen machen. Daher wurde das Kupfer in 
Form einer komplexen Kupferlezithinverbindung I 
angewandt, und zwar perkutan. Die chemische 
Analyse der Organe ergab,- dafi hinlangliche 
Mengen Kupfer in dieser Form resorbiert werden. 

v. L. denkt sich die Art und Weise der Wirkung 
so, dafi beim Kupfer wie beim Methylenblau eine 
Abtotung der Bazillen im Korper erreicht wird, 
indessen sei nicht ausgeschlossen, da8 es sich um 
Tuberkulinwirkung handelt, d. h. es werden 
Tuberkelbazillen abgetotet und ihre Gifte werden 
im Organismus frei. Bach em (Bonn). 

132. Zur Frage der „rationellen" Chemo- 
therapie; von A. Sternberg. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1600.) 

Die Arbeit enthalt vorwiegend „Ideen und i 
Arbeitsplan", um die Chemotherapie aus der , 
Empirik in das Gebiet des rationellen Arbeitens ! 
hinuberzuleiton. Das Streben von S. geht dahin, 
ein „chemotherapeutisches Aggressin" herzu- 
stellen, um die Tuberkulose zu bekampfen, und 
zwar verwandte er Tuberkulin und wiisserigen 
Tuberkelbazillenextrakt, die er mit Jod und Gua- 
jakol in Bindung brachte. 

v. d. V e 1 d e n (Diisseldorf). 

133. Vitale Farbung und Chemotherapie ; 

von Goldmann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 36. S. 1689.) 

G., der verdienstvolle Freiburger Forscher auf 
dem Gebiete dor Vitalfarbung, berichtet hier iiber 
neue Befunde auf dem fur die Biologie so er- 
gebnisreichen Gebiete. Nachdem man von dem 
Neutralrot wegen seiner giftigon Eigenschaften 
und ungeniigenden elektiven Farbekraft Abstand 
genommen hatte, wandte man sich den Farb- 
stoffen der Benzidinreihe zu, so dem Trypanblau 
und -rot, dem Isaminblau, Pyrrolblau u. a. m., 
deren Zahl Legion ist, alles Farbstoffe, welche 
gleichzeitig trypanozid wirken und daher auch 
zum Ausgangspunkt der Ehrlichschen Chemo- 
therapie wurden. Unter den Vitalfarbstoffen sind 
solche zu unterscheiden, welehe langsam resor- 
biert werden, z. B. das Isaminblau, und daher auch 
lange im Korper verweilen. Nach einer ein- 
maligen Injektion konnen noch 9—10 Monate 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



Farbstoffpartikelchen in den Sternzellen der Leber 
gefunden werden. Andere Stoffe, z. B. das 
Trypanblau, wirken rasch. 

Injiziert man davon einer Maus von einer lproz. 
LSsung 1 ccm intravenb's fur je 30 kg K6rpergewicht, 
so treten schon nach 3 Stunden die ersten Verfarbungen 
auf. Zuerst am Ohr, dann Schnauze und Schwanz, 
um sich dann iiber das ganze Tier zu verbreiten. 
Der rasch eintretenden Wirkung entspricht eine rasche 
EntfSrbung; der unveranderte Farbstoff gelangt durch 
die Nieren, Leber und bei praviden Tieren durch die 
Milchdriisc zur Ausscheidung. Es scheint, daB fiir alio 
diese vital farbenden Benzidinfarbstoffe, welche trotz 
ihrer chemischen Verschiedenheit in ihrer Verteilun<r 
und farberischen Wirkung im Korper die glcichen sind. 
die Amidogruppe verantwortlich zu machen ist, sowohl 
was trypanoziden wie farberischen Effekt angeht. 

Sowohl auf physiologischem, wie auch auf patho- 
logischem Gebiet sind die Ergebnisse, welche mit den 
Farbungen am lebenden Tier erzielt wurden, hochst 
interessant. Zu den Organen, welche den Farbstoff 
zuerst aufnehmen, gehort die Niere, sodann die Leber, 
Nebenniere und Keimdriisen. Bei der Niere erfolgt die 
Ausscheidung im wesentlichen durch die Tubuli contorti 
der Rinde; der Farbstoff wird in Granola-Reihen unter- 
halb des Biirstensaumes der Epithelzellen aufgespei- 
chert; durch Kombinationsfarbungen mit roten und 
blauen Farhstoffen diirfte die Erkenntnis physiolopi- 
scher Ausschcidungsvorgange sehr gefordert werden. 

Am Magen der Maus und der Ratte kann makri' 
skopisch deutlich der rote muskuliire von dem glandu- 
laren blauen Teil unterschieden werden. Am Peritoneum 
und Netz findet sich die Farbe lediglich in den Serosa- 
zellen, hingegen nicht in den Endothelzellen. Diese 
farbeaufnehmenden Zellen nennt G. Pyrrolzellen, da 
sie den Pyrrolfarbstoff begierig aufnehmen. Dieselben 
Pyrrolzellen finden sich auch in der Haut; hier sind es 
einkernige Zellen etwa von der GrbBe eines Lyinpho- 
zyten vorwiegend in der Subkutis. Es sind die Makro- 
phagen von Metsehnikolf, welche sich so in den 
verschiedensten Organen darstellen lassen. Vermittelst 
der vitalen Farbung lieli sich die aufgestellte Trennung 
zwischen hiimatogencr und histiogener Wanderzelle be- 
statigen, zur histiogenen gehort die Pyrrolzelle. Trotz- 
dem niinalich die Vitalfarben ausschlieBlich von der 
Blut- bzw. Lymphbahn aus wirken, gehen weder die 
Zellen der GefaBwand noch Blutzellen irgendwelchc 
vitale Farbung ein. Es ist dies um so bemerkenswerter. 
als durch die Farbung der elastischen Lamellen in dor 
RlutgefaBwand die direkte Beziehung der GefaBwand- 
elemente zu dem durchtrctenden gefarbten Blutserum 
sich ergibt. 

DaB auch von pathologischen Faktoren die Farbstoff- 
verteilung abhangig ist, ergibt sich daraus, daB, wenn 
irgendwo an der Korperoberflache ein Reiz, z. B. Kau- 
terisation, gesetzt wird, oder auch im Inneren des 
Korpers, z. B. Tumorpfropfung, an diesen Stellen eine 
besondere Aufspeicherung der Farbe stattfindet. 

Ganz allgemein gilt: Der Farbstoff schcidet 
sich stets in Granulis im Zytoplasma bestimmter 
Zellen aus, die fiir jedes Organ charakteristisch 
sind. Unter keinen Umstanden tritt eine Kern- 
farbung lebender Zellen ein, tritt sie auf, so ist 
dies ein sicheres Zeichen fur den Zeiltod. An- 
dererseits konnen gesehadigte Zellen durch eine 
diffuse Farbung statt der gewohnlichen Granula- 
farbung oder durch eine deutliche Veranderung 
der Zahl und Gr6Be der Granula erkannt werden. 
Diese halt G. weder fur Sekretionsprodukte, noch 
fur Schadigungen oder gefarbte Einschliisse; nach 
ihm sind die Granula distinkte praformierte Ge- 
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bilde der Zellen, deren Stuktur nicht genau be- 
kannt, jedoch aus einer EiweiBfettverbindung zu 
bestehen scheinen. (Siehe auch Goldmann, ; 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. 78, S. 1. 1912.) 

Seitz (Bonn). 

134. Ober Wermolin; von E. Bruning. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 50.) 

Wermolin ist eine handelsfertige Emulsion des 
Oleum Chonopodii, des bekannten amerikanischen 
Wurmsamenols. Das Praparat wurde bei spul- 
wurmkranken Kindern angewandt und kinder- 
loffelweise fruh und abends gegeben: meist ge- 
nugten 2 Loffel. Eine Stunde spater reicht man 
ein Laxans. Nach dem Gebrauch der Emulsion 
traten keinerlei subjektive Beschwerden auf, 
trotzdem die Emulsion noch den Geruch und 
Geschmack des Oles besitzt. Mit Wasser und 
Glyzerin verdiinnt, kann Wermolin aueh als 
Klysma gegen Oxyuren erfolgreich Verwendung 
finden. Bach em (Bonn). 

135. Sur I'Slimination du 606 dans les 
urines; par J. Escallon. (Lyon med. 1912. 
S. 377.) 

Die Versuche wurden an 22 Kranken an- 
gestellt und ergaben, daB der Beginn der Salvar- 
sanausscheidung schwankend ist: meist treten die 
ersten Mengen nach 4—5 Stundon im Harn auf. 
Das Maximum der Ausscheidung wurde eben- 
falls nach ca. 5 Stunden beobachtet: ein zweites 
Maximum zeigte sieh nach 21—48 Stunden. Die 
nusgeschiedenen Mengen betrugen nach 2 bis 
3 Tagen etwa 1 [ u der injizierten Dosis. Nahcres 
veranschaulichen die beigefiigten Tabellen. 

(Obrigens scheint E. der irrigen Meinung zu 
sein, daB nach etwa 3 Tagen die Ausscheidung des 
Arsens beendigt ist. Seine Resultate stehen im 
Gegensatz zu denjenigen von Muto, Greven 
u. a.; das Maximum der Ausscheidung wurde von 
diesen zu einer spateren Zeit gefunden. Ref.) 

B a c h e m (Bonn). 

136. Ober einen eigentCim lichen Fall 
von Kohlenoxydvergiftung; von P. Deus. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1912. S. 894.) 

Atiologisch interessanter Fall einer Kohlen- 
oxydvergiftung, die durch die eigentiimliche Ein- 
richtung einer Heizungsanlage im Nebcngebaude, 
bzw. durch mangelnden Abzug der Verbrennungs- 
gase durch den Kamin, der mit dem Schlafzimmer 
des Getoteten in Verbindung stand, ihre Erklarung 
fand. Bachem (Bonn). 

137. Versuche iiber die 0 bertragbarkeit 
des Verbrennungsgiftes; von E. Vogt. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 191. 
1912.) 

Die Arbeit bringt zunachst eine gute kurze 
Vbersicht iiber die experimentellen Stiitzen der 
verschiedenen Theorien der Verbrennungstod- 



ursache (Schokwirkung, Blutveranderungen, In- 
toxikation durch Substanzen, die bei der Ver- 
brennung entstehen). Die eigenen Experimente, 
angestellt an Ratten, Mausen und Meerschwein- 
chen, zeigen, daB der Erfolg individuell verschie- 
den sein kann, daB man ein akutes Ende durch 
Schok erleben kann, daB aber der erst nach einer 
gewissen Zeit eintretende Tod die Folge einer 
Vergiftung ist. Letztere stammt aus den ver- 
brannten Gewebspartien, wie an Exzisions- und 
Implantationsversuchen, vor allem an Parabiose- 
tieren, sehr schon zu demonstrieren war. Die 
Annahme von V. ist sehr wahrscheinlich richtig, 
dafl das an der Verbrennungsstelle veranderte 
EiweiB antigene Eigenschaften enthalt und so 
eine Sensibilisierung des Organismus rait den 
verschiedenen tiberempfindlichkeitsreaktionen zu- 
stande kommt. v. d. V e 1 d e n (Dusseldorf). 

138. Ober die Stickstoffverteilung im 
Hundeharn bei subchronischer Phosphor- 
vergiftung; von Hiroum Ishihara. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 313. 1912.) 

Als Hauptergebnis der zahlreichen mitgeteilten 
Versuche erscheint die Feststellung, daB sich bei 
subchronischer Phosphorvergiftung beim Hunde 
auch in jenen Stadien derselben, welche dem Ein- 
setzen schwerer Ernahrungsstorungen unmittelbar 
vorangingen, von einer Verschiebung der Stoff- 
! wechselverteilung in bezug auf die Ausscheidung 
von Ammoniak, Aminosauren, Kreatin und Krea- 
tinin nicht zu bemerken war. 

Junkersdorf (Bonn). 

139. On the reduction of toxicity of 
strychnin by the simultaneous administra- 
tion of large quantities of fluid; by J. S. 

Kleiner and S. J. Keltzer. (Proceed, of the 
Soc. for exper. Biol, and Med. Bd. 9. Nr. 5. 
S. 101. 1912.) 

Experimentell wurde nachgewiesen, daB dio 
Giftigkeit des Strychnins nicht nur durch groBe 
Yerdunnung herabgesotzt wird, sondern auch 
j dann, wenn man gleichzeitig Wasser oder Koch- 
; salzlosung in ganz andere Gegenden des Korpers 
injiziert. Strychnin wirkt auch bei subkutaner 
Injektion viel weniger toxisch, wenn gleichzeitig 
per os groBere Wassermengen gegeben werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

140. Ein Fall von protrahierter Anurie 
nach Sublimatvergiftung; von G. A. Ko- 

i lottor. (Folia urol. Bd. 7. S. 165. 1912.) 

Nach Besprechung der diesbeziiglichen Litera- 
tur verQffentlicht K. einen Fall von Sublimat- 
vergiftung eines 28jahrigen Mannes, der in selbst- 
morderischer Absicht 12 g Sublimat genommen 
hatte. AuBer Erscheinungen vom Magendarm- 
kanal trat sofort vollkommene, durch Sondiorung 
bewiesene Anurie ein, die bei relativ gutem A1I- 
gemeinbefinden bis zum Tode des Patienten am 
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7. Tage anhielt. Die Edebohlsche Operation war 
also erfolglos. Bei der Autopsie erwies sich die 
ganze Niere hochgradig liyperiimisiert; in den 
Kanalen sah man zahlreiche nekrotisierte Zellen 
und bedeutende Desquamation derselbcn. Ein Toil 
der Kanalchen war mit nekrotisierten Zellen voll- 
gepfropft. In den Tubuli ascendontes sah man hier 
und da hyaline Zylinder, im interstitiellon Ge- 
webe polynukleare Leukozyten, in den Zwischen- 
raumen zwischen den Glomeruli und den Bow- 
mannschen Kapseln ebonfalls Zellen, die stellen- 
weise in mehreren Reihen angesammelt lagen. 
Koine deutlichen Kalkablagerungen, wie das von 
anderen Autoren berichtet wird. Betreffs thera- 
poutischer Versuche bei Sublimatvcrgiftung 
mochte ich auf die Mitteilung von Meyerstein 
in der Munchn. mod. Woch. 1911, S. 1965 ver- 
weisen. Asch (Strafiburg i. E.). 

141. Fatal case of poisoning from the 
use of picric acid dusting powder; by J. A. 

Mitchell. (Transvaal med. Journ. 1912. Nr. 12. 
S. 263.) 

Ein Fall von chronischer Vergiftung rait totlichem 
Ausgang durch Behandlung einer Rrandwundn mit einem 



| Streupulver, das 17°/ 0 Pikrinsaure und 82° /„ Borsfiure 
I enthielt. Die Patientin, cin 2 Jahre 3 Monate altes 
j Kind, war 14 Tape mit dem Streupulver behandclt 
i worden und kam dann in iirztliche Behandlung. Von 
Krankheitssvmptomen sind zu nennen gelbliche Ver- 
farbung der Haut, Erbrechen, schwere Diarrhoe rait 
gelblichcn schleimigen Entb'erungen, braunlich ge- 
farbter Harn, haufige und sehmcrzhafte Miktion, Puis 
von 100 — 150. Am 22. Tag nach der Verbrennung 
erfolgte nach vorausgegangener plotzlichcr Temperatur- 
steigerung im Kollaps Exitus letalis. 

F 1 u r y (Wiirzburg). 

142. Zur Frage des toxogenen EiweiB- 
zerfalles; von N. Krasnogorski. (Arch. f. 
exper. Path. u. Phann. 1912. Bd. G9. S. 239.) 

K. hat durch Versucho an Kanincheu gezeigt, 
daB nach Injcktion von Toxinen eine Steigorung 
i des EiweiBzerfalls eintritt, die in ihrer H6he je 
nach Art des injizieiten Toxins (Diphtherietoxin, 
Heuinfus, Pollenextrakt) variiert Der Grad des 
toxogenen EiweiBzerfalles ist aber kein MaB der 
Giftigkcit des Toxins. Durch Zufuhr von Kohle- 
hydratcn kann der toxisohe EiweiBzerfall nur teil- 
weise eingeschrankt werden. 

Isaac (Wiesbaden). 



VII. Inner 

Tuberkuiose. 

143. Basedow-Symptome bei Lungen- 
tuberkulose; von Branden s tei n. (BerL klin. 
Woch. 1912. S. 1840.) 

Auf das haufige Vorkommen von Basedow- 
Symptomen bei Tuberkuiose wird hingewiesen. 
Moglicherweise handelt es sich urn eine toxische 
Wirkung des Tuborkelbazillus. 

Prankel (Bonn). 

144. Marginal sounds in the diagnosie 
of pulmonary tuberculosis; hy G. E. Bush- 
nell. (New York med. Recoi-d Dec. 21. 1912. 
S. 1109.) 

Bandgerdusche iiber der Lungenbasis konunen 
nur zustande, toenn die Bewegung des Zwerch- 
fells vollig frei ist. Sie bleiben aus, wenn die 
Inspiration die Exspiration uberwiegt, die Lunge 
mithin iiberdehnt und die Bewogung des Zwerch- 
fells behindert wird. In den erston Stadien der 
Tuberkuiose sind sie nur bei kraf tiger Atmung 
regelmiiBig zu horen; bei vorgeschrittoner Er- 
krankung kann man sie nur selten doutlich wahr- 
nehmen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

11~>. The unjustified prejudice of tuber- 
culous patients against sanatoria and 
hospitals; by A. Knopf. (New York med. 
Record 1912. Nr. 13. S. 553.) 

Eine Rundfrage, die dem auf Seiten der Tuber- 
ktdbsen gegen die Heilstiitten- und Krankonhaus- 
behandlung bestehenden Vorurteil auf den Grund 



e Medizin. 

gehen solltc, wurde von 25 der bedeutendston 
amerikanischen Tuberkulosearzte beantwortet. 
Keiner der 25 kannte einen Fall von Anstcckung 
eines gesunden Individuums in der Heilstatte. 

t)ber die Halfte batten bcobachtet, daB Patienten, 
denen der gemcinsame Aufenthalt mit anderen 
zusaminen nicht paBte, die Anstalt gleich nach 
der Ankunft verlasson hatten: 13 konnten Fiille 
anfOhxen, in denen Patienten wegen ihres Aufent- 
lialtes in der Heilstatte gesohaftliche oder soziale 
Nachteile crwuchsen. K. tritt fiir unfangroichere 
Aufklarung cin. die am besten eine Phthiseophobie 
beki'nnpfen kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

146. ExperimentelleUntersuchungen iiber 
die Beziehungen zwischen Phthisis florida 
und Phthisis chronica; von S. P. Jacub- 
sohn. (Russki Wratsch 1912. Nr. 3 u. 4.) 

Die an Kaninchon angestellten Versuche zeig- 
ten, daB bei rapidem Ubertritt der Tuberkelbazillen 
aus dem LymphgefaBsystem in die Blutbahn es 
zur Entstehung der Phthisis florida kommt, da 
' sich eiue ausreichendo Menge von Antikorpern 
I noch nicht gebildot haben kann; bei unmittolbarer 
Infiziorung des BlutgefiiBsystems mit hochviru- 
lenten Tuberkelbazillen entsteht das Bild der 
Miliartuberkulose, wahrend bei Infizierung auf 
lymphogenem Wege bzw. nach vorhergehendcr 
Immunisation gegen Tuberkuiose die Erkrankung 
einen chronischen Verlauf nimmt. 

Schless (Marienbad). 
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147. Probleme der spezifischen Tuber- I 
kulosebehandlung; von Levy. (D. med. | 
Woch. 1912. S. 2444.) 

Die beste Methode ist eine Vakzination rait 
lebenden, aber abgeschwachten Bazillen. Fried- 
mann z. B. ziichtet Tuberkelbazillen aus Schild- 
kroten. Der Impfschutz aller dieser aktiven 
Immunisierungsmethoden ist aber nur ein voruber- 
gehender, 6—12 Monate dauernder. 

Frankel (Bonn). 

148. Sekundare Tuberkulose; von Bae- 
meister und Rueben. (D. med. "Woch. 1912. 
S. 2350.) 

Mit der Schnitterschen Methode wurden bei 
nieht tuberkulbsen Patienten und Kaninchen in 
alien Fallen im Blut Gebilde gefunden, die 
typischen saurefesten Bazillen vollig gleichen. 
Ebenso bei alien leicht oder schwer an Tuber- 
kulose Erkrankten. Demnach ist es unwahr- 
scheinlich, daB es sich bei diesen Gebilden wirk- 
lich um Tuberkelbazillen handelt. 

Frankel (Bonn). 

149. Prognosestellung bei der Lungen- 
tuberkulose; von Weisz. (Med. Khn. 1912. 
S. 2095.) 

Bei der stets auBerst schwierigon Prognose- 
stellung muB neben dem Lungenbefund die Ge- 
wichts- und Temperaturkurve, die Pirquetsche 
Reaktion, die Diazoreaktion und das Blutbild be- 
rucksichtigt werden. Frankel (Bonn). 

150. The diagnosis and treatment of 
incipient pulmonary tuberculosis; by D. B. 

Lees. (Brit. med. Journ. Nov. 9. 1912. S. 1269.) 

Bei der Behandlung der beginnenden Lungen- 
tuberkulose leisten kontinuierlich eingeatmete j 
antiseptische Dampfe groBe Dienste. Die zer- 
staubte Flussigkeit besteht aus Kreosot, Karbol- ' 
saure, Jodtinktur, Spiritus aethereus und Spiritus 
chloroformii. Wert ist dabei auf eine leiehte Diat 
und sorgfaltige Desinfektion des Mundes zu legen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

151. Hemoptysis in tuberculosis; its 
significance and its treatment; by Th. i 

Frazer. (New York med. Record Nov. 9. i 
1912. S. 839.) 

t 

Bei der Behandlung der tuberkulosen Hamopto« 
hat sich Nitroglyzerin in einer Losung von 1 : 100 in 
subkutanen Injektionen von halb- bis ganzstiindigen 
Zwischenraumen bewahrt. Nach 3—4 Dosen ist 
Natriumnitrit angebracht, und zwar 3 — 4stttndlich 1 g. ! 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

152. The effect of present prevention 
on the spread of consumption; by Th. J. 

Mays. (New York med. Record Nov. 30. 1912. 
S. 977.) 

Die vorgeschlagenen MaBregeln im Kampfe 
gegon die Tuberkulose betreffen in erster Linie 
eine Besserung der sozialen Vorhiiltnisse und be- 
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wegen sich auf allgemeinen Gebieten: besonders 
ist eine Wohnungs-, Kleidungs- und Nahrungs- 
reform, ferner Korperpflege und Reinlichkeit zu 
erstreben. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

153. Relations of pleurisy to tubercle; 

by T. CI. Allbutt (Lancet Nov. 30. 1912. 
S. 1485.) 

Tuberkulose ist der Ursprung der Halfte aller 
idiopathischen Pleuritiden bei Personen jenseits 
des 5. Lebensjahres. Wenn auch oft die thora- 
kalen und zervikalen Lymphknoten fiir die In- 
fektion der gewdhnlich einseitig auftretenden 
\ Erkrankung in Botracht koromen, so bleibt doch 
J in den meisten Fallen die Atiologie ungeklart. 

Fischei-Defoy (Quedlinburg). 

154. The treatment of pulmonary tuber- 
culosis by artificial pneumothorax, accor- 
ding to the method of Forlanini; by G. H. 

Balboni. (Boston med. and surg. Journ. Nov. 28. 
1912. S. 755; Dec. 5. S. 804.) 

B. hat sehr gunstige Erfahrungen mit der An- 
wendung des Forlaninischen kunstlichen Pneumo- 
thorax bei Phthisis gemacht. Als Gegenindika- 
tionen betrachtet er: ausgedehnte pleuritische 
Adhasionen, akute bilaterale Phthisis, schwere 
Lasionen anderer Organe, ausgedehnte Zersto- 
rungsprozesse in der besser erhaltenen Lunge, 
Emphysem, Enteroptosis. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

155. Depressorische Tuberkulintherapie; 

von Hochwald. (Wien. med. Woch. 1912. 
S. 3110.) 

Sinken des Blutdruckes wurde im Verlaufe 
von Tuberkulinkuren beobachtet. 

Frankel (Bonn). 

156. Uber die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose durch Einatmen von Fumi- 
formdampfen; von H. Floer. (Ther. d. Gegenw. 
1912. Nr. 12. S. 543.) 

Fumiformtabletten werden hergestellt aus 
Asphaltum purum mit geringen Mengen von 
Bonzoe und Myrrhe. Diese Tabletten werden ver- 
dampft und die Dampfe von den Kranken ein- 
oder zweimal taglich 1 — 2 Stunden eingeatmet. 
F. verfugt auf diesem neuen Behandlungsgebiete 
uber mehr als 3jahrige Erfahrung. Die Erfolge 
bestanden in Besserung des Allgemeinbefindens, 
Gewichtszunahme, Abnahme von NachtschweiBen, 
Temperatursteigerungen und Zuriickgehen der 
katarrhalischen Erscheinungen, die Expektoration 
wird erleichtert, der Hustenreiz gemildert. Uber 
50 Arzte haben ahnlich gunstige Erfolge mit der 
Methode zu verzeichnen. Die keimtotende Wir- 
kung der Dampfe wurde experimentell dargetan. 
(Tuberkelbazillen sterben in geeigneter Versuchs- 
anordnung nach 15 Minuten Einwirkungsdauer ab.) 

Taschenberg (DusseJdorf). 
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157. Svenska Nationalfdreningens mot 
Tuberculos Quartalskrift. Die Arbeit der 
Patientinnen in einer danischen Volksheilstiitte ; 
von 0. Helms. (Vierteljaarsschr. d. Schwed. 
Nationalvereins zur Bekampfung d. Tuberk. Jahrg. 7. 
H. 4. 19m Danisch. 

Man ist jetzt in den skandinavischen Landern 
mehr und mehr bestrebt, die Insassen der Lungen- 
heilstatten je nach ihrem Gesundheitszustand zur 
Arbeit anzuhalten. H., der nur weibliche Patienten j 
hat, berichtet iiber gtinstige Erfahrungen. Die 
verlangte Arbeit besteht in wirtschaftlicher Be- 
tatigung, Anstreicherarbeit, gegenseitigen Kran- 
kendiensten (Einpacken in den Liegehallen), 
Ordnen der Bibliothek usw. Auch Seidenraupen- 
zucht wurde versucht, die zwar gut gelang, sich 
aber nicht rentierte. K i n d b o r g (Bonn). 

Infekt ionskrankiieiten. 

158. Ein Beitrag zur Polymorphie der 
Parotitis epidemica, mit besonderer Be- 
rucksichtigung sekundarer Meningitiden ; 

von H. Zade. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. 
S. 261. 1912.) 

Gelegentlich einer Epidemie beobachtete Z. 
einen ungewohnlichen Fall bei einem 12jahrigen, 
neuropathisch belasteten Knaben. Die Krankheit 
begann unter dem Bild eines akuten appendizi- 
tischen Anfalls mit Angina. Dann trat neben 
Pulaverlangsamung bei holier Temporatur eine 
rechtseitige Parotitis auf. Kopfschmerzen, die 
immer intensiver wurden, gescllten sich hinzu, 
ferner Hyperesthesia universalis, Nackensteifig- 
keit, Kernigsches Symptom, Pupillentragheit, 
Somnolenz. Innerhalb von 10 Tagen waren die 
meningitischen Symptomo abgeklungen und bis 
auf die von der Mutter gomachte Angabe, daS 
der Knabe sich „beim Spielen kindischer und 
alberner benehme, als es seinem Alter zukommt" | 
und als er vorher sich benommen habo, Restitutio 
ad integrum eingetreten. 

Z. bespricht eingehend die Differentialdiagnose. 
Er lehnt es ab, das ganze Syndrom als Sepsis 
aufzufassen und die appendizitischen, parotiti- 
schen und meningealen Erscheinungen als sekun- 
dare septische Manifestationon anzusprechen. 

Unter Zusammenstellung der einschlagigen 
Literatur tritt er fur eine sekundare postparo- 
titische Meningitis ein. Nach Com by soil eine 
komplizierende Meningitis bei Parotitis epidemica 
nur dann zu erwarten sein, wenn bei einem 
neuropathisch voranlagten Kind zugleich eine 
Hodenentziindung auftritt. Dies trifft fur viele 
Falle zu, nicht aber fur alle. Im vorliegenden 
Fall wurde nur iiber Ziehen und Stochen im 
Hoden geklagt. Nach Schottmuller handelt 
es sich bei der komplizierendcn Meningitis stets 
um die serbse Form, jedoch fast immer mit 
enzcphalitischen Reizsymptomen (enzephalitische 
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Herde durch infektiose Embolie kleinster GefiiBe). 

Wenn auch die sekundare Meningitis nach 
Mumps selten ist, so ist doch nach Z. darauf 
zu dringen, gesunde Kinder nicht unnotig der 
Infektion auszusetzen. K 1 o t z (Schwerin). 

159. Zur Verbreitung der Diphtherie und 
Lepra durch die Fazes; von E. Delbanco. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 46. S. 2175.) 

D. weist im AnschluB an eine Arbeit von 
G o n r a d i und B i e r a s t , die in einem Drittel 
der von ihnen untersuchten Falle eine Ausschei- 
dung von Diphtheriebazillen durch den Ham fest- 
gestellt hatten, darauf hin, daB auch durch die 
Fazes Diphtherie- und Leprabazillen ausgoschie- 
den vverden. Isaac (Wiesbaden). 

160. Uber das Vorkommen von Diph- 
theriebazillen in den Lungen; von E. Reye. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 44. S. 2383.) 

Bei 67 zur Autopsie gelangten Fallen von 
Diphtherie konnten 56mal Diphtheriebazillen in 
den Lungen nachgewiesen werden. In 12 dieser 
Falle wurden die Bazillen gefunden, trotzdom nir- 
gends im Korper mehr Membranen vorhanden 
waren und die Lungen ganz intakt waren. Bis 
zu 20 Tagen nach dem Einsetzen einer Diphtherie 
konnten die Bazillen noch in vollig gosunden 
Lungen nachgewiesen werden. Dioso Tatsache ist 
fur die Frage der Bazillentriiger wichtig, da es 
nach den vorliegenden Befunden denkbar er- 
scheint, daB Rekonvaleszenten auch durch ihro 
Atemluft ansteckend wirken konnen. 

Isaac (Wiesbaden). 

161. Bericht iiber 60 konservativ be- 
handelte Falle von menschlichem Milz- 
brand; von G. Becker. (Mitteil. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanstalten B. 13. H. 2. 1912.) 

Die angewandte Methode besteht in Bedecken 
der Milzbrandpustel mit Alkoholverband und 
vblliger Ruhigstellung, des Gliedes, an dem die 
Pustel sitzt, ferner innerlicher Darroichung von 
Alkohol. In einem Falle, in dem — oin pro- 
gnostisch sehr ungiinstiges Zeichen — die Bazillen 
im Blut zirkulierten, gelang die Heilung mit 
Sobernheimschen Serum, in einem anderen von 
dem gleichen Befunde mit Salvarsan. Die Mor- 
tality betrug bei der konservativen Methode 25°/ 0> 
wobei aber zu boriicksichtigen ist, daB 4 der 
15 Todesfalle bercits in desolatem Zustande ein- 
geliefert wurden, daB von den anderen 11 bei 10 
Bazillen im Blut zirkulierten, so daB von diesom 
Standpunkte aus die Erfolge als sehr giinstig er- 
scheinen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

162. Sul concetto clinico ed etiologico 
della malattia di Dukes; per F. Yalagussa. 
(Rivista Osped. Bd. 2. H. 18. S. 827. 1912.) 

Von Scharlach ist deutlich das sogen. „vierte 
Exanthem", die Dukessche Krankheit, zu unter- 
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scheiden. Sie ist ansteckend und durch. ein schar- 
lachahnliches, aber schnell verschwindendes 
Exanthem charakterisiert. Die Inkubationszeit ist 
viel langer als beim Scharlach und betragt 9 bis 
21 Tage. Die Krankheit tritt auch bei Kindorn j 
auf, die Scharlach schon iiberstanden haben. Da 
sie in Italien sehr verbreitet ist, empfiehlt V. die 
EinfUhrung der Anzeigcpflicht ftir sie. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

163. How long has pellagra existed in 
South Carolina? by J. \V. Babcock. (Amer. 
Journ. of Insan. 1912. Nr. 1. S. 185.) 

In der Staatsinenanstalt von Sud-Carolina 
wurden 1907 4 Falle von Pellagra entdeckt, 1911 
hatten 27,7°/ 0 der Aufnahmen Pellagra. Nach B.s 
Studien ist wahrscheinlich, daB schon seit Er- 
offnung der Anstalt im Jahr 1828 Falle von 
Pellagra in derselbcn vorkamen. Jolly (Halle). I 

164. Infections following tonsillotomy 
with a consideration of the forms of such 
infections; by H. Koplik. (Amer. Journ. of 
the raed. Sc. Bel. 144. Nr. 1. S. 30. 1912.) 

K. macht auf drei verschiedone Formen dor 
Sepsis nach chirurgischor Entfornung der Ton- 
sillen aufmerksam: L Fiebcr ftir 1 — 2 Wochen 
oder langer ohne Endokarditis oder sonstige Ver- 
anderungen; 2. Fieber mit leichter oder maligner I 
Endokarditis; 3. hamatogenes Fieber mit dostruk- 
tiven Blutvorandorungen, profusen Blutungen in 
Haut und innere Organe und bronchopneumo- 
nischen Herden. Walz (Stuttgart). 

165. Die chemische und bakteriologische 
Untersu chung der Galle in vivo; ein dia- 
gnostisches Verfahren zur Erkennung des 
Typhus abdominalis; von G6za Kiralyfi. 
(Orvosi Hetilap 1912. S. 395.) 

In den von K. untcrsuchten Fallen erhielten 
die Patienten nach einer Spiilung des Magens mit 
sterilem Wasser 250 — 300 ccm steriles Olivenol. 
Die Ausheberung des Oles und der regurgitierten 
Gallo und des Pankreassaftes erfolgte nach einer 
halben Stunde. Der Patient wurde aufmerksam I 
gemacht, den sich inzwischen ansammelnden 
Speichel nicht zu schluckon, um bei den Aushebe- 
rung nicht etwa vom Mund verschluckte Mikro- 
organismcn zu bokommen. Die mit dieser Technik 
ausgefiihrten umfangreichen Versuche fuhrten zu 
folgonden Ergcbnisscn: 

1. Untor normalen Vcrhaltnissen ist das Duo- 
denum in ctwa 60% der Falle storil. 

2. Bei Cholezystilis schcinon die Mikroorga- j 
nismcn, die sie veranlassen, nachweisbar zu sein. 

3. Bei Cholelithiasis fiihrt die Untersuehung 
nur solten zu oinem Resultat, da die Gallenwege 
oft durch Steine verschlossen sind, andererseits 
stehen wir sterilen Gallensteinen gogeniiber 
(Aschoff , Riedel). 
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4. Bei Typhus abdominalis konnten die Er- 
reger in Fallen nachgewiesen werden, wo Aggluti- 
nation und der Bakteriennachweis in Blut und 
Fazes negativ war. Rosenthal (Budapest). 

1G6. Twee onder verschynselen van 
cholera verloopen gevallen van paratyphus; 

van R. G. Pyl. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indie Deel 52. S. 241. 1912.) 

Mitteilung von zwei Fallen, die klinisch alle 
Erscheinungen von Cholera boten und wo weder 
mikroskopisch noch durch Kulturen Cholera- 
vibrionen zu finden waren, aber aus den Fazes 
(und in 1 Fall auch aus Blut und Harn) der Para- 
typhus B-Bazillus zu ziichten war. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

167. Een geval van pseudotetanus 
(Escherich); van Ernst de Vries. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie eerste helft 1912. 
S. 1742.) 

Escherich konnte 190D nur 15 Falle seines 
Typus, der Pseudotetanus, bei Kindern im Alter von 
iiber 4 Jahren aus der Literatur sammeln. Nachher 
scheinen keine neuen Falle publiziert worden zu seiu. 
Dc V. gibt die Krankengeschichte von einem Fall, der 
mit dem Typus Escherich iibereinstimmt. Ein 
14jahr. Knabe bekommt eine Wunde am Hinterhaupt, 
wobei Beschmutzung mit StraBenschmutz nicht aus- 
geschlossen ist. Es entstand eine eiternde Wunde, die 
sich spater nach einer kleinen Operation schloB und die 
sich auf die iiuBerste Schicht der Diploe beschrankte. 
Zwei Wochen nach dem Trauma traten Kontrakturen 
auf, erst in den Kau- und Ealsmuskeln, spater in den 
Gesichts-, Schulter-, Riicken- und Beinmuskeln. Nach 
weiteren 2 Wochen erreicht die Krankheit ihren Hohe- 
punkt und heilte dann allmahlich aus. Die Kontrak- 
turen waren stabiler Natur. Nur im Anfang traten 
Paroxysmen auf, die 5 — 15 Minuten dauerten. Die 
Krankheit verlief ohne Schmerzen und ohne Fieber; di« 
S ymptome von Trousseau und C h v o s t e k fehl- 
ten. Nach 5 Wochen wurde Patient vollkommen geheilt 
entlassen. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

Krankheiten des Verdauungsapparats. 

168. Die Bedeutung der Amylazeen- 
retention im nOchtern ausgeheberten 
Mageninhalt; von Th. Hausmann. (Arch, 
f. Verdauungskrankh. Bd. 18. H. 4. S. 530. 1912.) 

Die Korinthenstagnation im niichternen Magen 
kann nach H. sowohl eino mechanisehe als eino 
atonische Bchinderung der Magenentleerung an- 
zeigen. Dagegcn bedeuten mikroskopische Amy- 
lumroste im nuchternen Magen (nach abends ge- 
nommenem Reis- oder Graupenbrei), mit dem 
Schlauch im Liegen entnommen und durch Lugol- 
sche Losung nachgewiesen, eine Funktions- 
schwache ohne Passagehindernis, wahrend auf 
dieselbe Weise nachgewiesene makroskopische 
Amylumreste sicher ein mechanisches Hindernis 
anzeigen. Kadner (Dresden). 

169. Zur Frage der klinisch nachweis- 
baren Affektionen des Pankreas bei ver- 
schiedenen Erkrankungen der Leber; von 
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W. N. Michailow. (Arch. f. Yerdauungs- 
krankh. Bd. 18. H. 3. S. 273. 1912.) 

Aus eigenen Beobachtungen und Untersuchun- 
gen und unter Bezugnahme auf die Literatur 
schlioBt M., daB man mittelst des Fettfruhstueks 
(nach Boldyrew) das Vorhandonsein von sekrc- 
torischer Pankroasfunktion feststellen konne, daB 
nber damit quantitative Schatzungen nicht er- 
moglicht werden. Nur eine starke Verminderung 
der Pankreastatigkeit laBt sich ermitteln. Bei 
Leberzirrhosen findet sich erheblich© Herab- 
setzung bis Erloschen dor Pankreasabsonderung, 
bcdingt durch indurative Pankreatitis. Sogenann- 
ter katarrhalischer Ikterus sei bisweilen mit katar- 
rhalischer Pankreatitis in Beziehung zu bringen. 

Radnor (Dresden). 

170. Mischung oder Schichtung der 
lngesta im Magen? von F. Schilling-. 
(Arch. f. Yerdauungskrankh. Bd. 18. H. 3. S. 317. 
1912.) 

Kritische Arbeit zur Frago der Gruppierung 
und Lagcrung des Mageninhaltes. Auf Grund von 
Literaturstudien und eigenen Untersuchungen 
kani S. zu dem Ergebnis, daB bei Omnivoren die 
Fliissigkeiten mit dem Brei sich mischen und die 
lngesta durchtranken, so daB eino zielbewuBto 
Neben- und Ubereinanderlagerung konsistenter 
Bestandteile, aber keine regelmaBig Schichtung 
stattfindet. In entstehende Liicken werden nach- 
folgende Bissen, langs der kleinen Kurvatur ab- 
warts geschoben, eingelugert. RiickstoB grober 
Brocken aus dem Antrum in den Korpor ist aus- 
geschlossen. Kadner (Dresden). 

171. Uber Dauererfolge der internen Be- 
handlung des Ulcus ventriculi; von P. W. 

Pirila. (Arch. f. Yerdauungskrankh. Bd. 18. 
H. 3. S. 294. 1912.) 

Die Statistiken iiber die schlieBlichen Aus- 
gange des Magengeschwiires sind in ihren Resul- 
taten sehr voneinander abweichend. In den 
Fallen, die Blutungon gehabt haben, sind bei iu- 
temer Behandlung etwa 80°/ o Besserungen und 
Heilungcn eingetreten, doch bleiben kaum die 
Halfte der Kranken dauernd gesund. Die Zahl 
der schlioBlich an der Krankheit zugrunde Gehen- 
den iiberstoigt wahrscheinlich bedeutend 10 — 13%, 
welche Zahlen Kronloin annimmt. DaB die 
Prognose bei Weibern besser ist. sei wohl darauf 
zuriickzufiihren, daB deren Arbeit gewolinlich 
weniger Anstrengungen erfordort. 

Kadner (Dresden). 

1 72. Uber das Anfangsstadium der infra- 
papillaren Duodenalstenose ; von S. Jonas. 

(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. H. 3. S. 308. 
1912.) 

An einem an allgemeinor Sarkomatosis Ge- 
storbenen wurde folgender Befund orhoben: 



Sin Paket geuueherter Lymphdruseu Itatle das 
Duodenum unierkalb der Papule derart umfalit und 
koviprimiert, daB eine Stenose ent stand, die kaum 
die Passage des kleinen Fingers erlaubte. Bei Leh- 
xeiten traren dcnnnch die geirbhnlichen Stenoseerschei- 
nungen nicht beobacktet warden. Radiologiseh jedoch 
lieB sich Stuuting und Peristallik im Duodenum, Ver- 
breiterung des Ictxteren bis auf Kolonumlang, hisulfi- 
xienx des Pylorus und leichie Magendilatation erkennen. 
Dagegen fehlte eine Motiliti'dsstorung im Sinne der 
Yerliingerung der Austreibungsxeil. J. bczieht das 

paradoxo Zusammentieffen di r Erscheinungen Mil 

eine Hypertrophic der Duodenummnskulatur, die sn- 

i wohl die Entleerung des Duodenum nach unten in 
Ordnung hielt, als aueh die Pylorusinsuffizienz zur 
Folge hatte. Die Kerkrin^'hisehen Falten ersrhienon 
bei der Rontgenbeobachtunp deutlieh verdickt, nahmen 
also an der Hypertrophic teil, womit die Ansieht Holz- 
knechts. daB diese Falten eine motorisehe Funktion 
besorgen, niimlich die Purehmischung von Chynius- und 
Darmsekret (die hier wohl audi gesteigert war) Be- 

1 stiitijrunjr findet. Kadner (Dresden). 

173. A clinical study of a thousand 
cases of ulcer of the stomach and duo- 
denum; by Julius Friedenwald. (Amer. 
Journ. of the mod. Se. Bd. 144. Nr. 2. S.' 157.) 

Die wiehtigeren Zahlen, die F. auf Grund einer 
Statislik iiber 1000 Fiille von Magen- oder Duodena 1- 
pesrhwiir — Diairnn-..- in<"'-_' 1 i<-list gesieliert — fesi- 
stellen konnte, sind folgende: 7,8% von Magenkranken 
haben Ulcus. Die meisten Fa He kominen zwischen dem 
"20. und . r >0. .Tahre vor und % derselben betreffen 
Miinner; bei % der Fiille lassen sich Aussehrcitungen 
im Essen oder Trinken nachweisen. In 4t>% war die 
Aziditiit normal, in 30% erhiiht, in "23% erniedrigt; 
I die Subaziditiit ist hiiufiger bei Frauen und in ehro- 
nisehen Fallen, Durch sennit tsdauer der Krankheit ist 
12 .lahre. Mcist ist Schmerz und Druckcmpfindlichkeit 
1 vorhanden: !)4 und !*0%. Erhrechcn wurde in 67°/ n 
' der Falle beobachtet, Hamatemesc in 22°/„, Melana in 
51%. Es kamen 40% der Geseliwilre auf den Magen 
und 52% auf das Duodenum. 58% der letzteren 
fanden sich bei Mannern: die Aziditiit war in 48°/ 0 
normal, in 45% erhiiht, in 16% erniedrigt. — Geheilt 
wurden durch Behandlung nach Leu be 72°/ 0 , nach 
Lenlurtz 66%. bei ambulanter Behandlung mit 
Silbernitrat und Wismut 47%, mit Olivenol 40<>/ 0 . 
Die Dauererfolge waren bei Lenbes Methode 74%. 
bei Lenhartzs Methode 77%. 

Kadner (Dresden). 

174. Tabische Krisen, Ulcus ventriculi 
und Vagus; von A. Exner unci E. S oh wars - 
mann. (Wien. klin. Woch. Bd. 25. Nr. 38. 
1912.) 

E. und S. bcobaehtetcn bei Kranken, die an gastri- 
schen Krisen litten und behufs Ausfiihrung doppel- 
seitiger Durrhschneidung des Vagus lanarotomiert wur- 
den. daB auBer der Tabes nicht selten Ulcusnarben oder 
offenes Ulcus ventriculi vorhanden waren. E. und S. 
fanden ferner in den Sektionsprotokollen von 75 Tabe- 
tikern 5mal Angaben Uber vorhandenes Ulcus ventri- 
culi und 3mal von Carcinoma ventriculi. Von den 
5 UlcusfiUlen waren 4 von gastrischen Krisen begleitet, 
sowie alle 3 Karzinome. 

Da bei don Operierton die resezierten Vagi 
Zoichon schwerer Erkrankung darboton, und da 
im Tieroxperimont der Wegfall dor Vagi fast 
sicher Ulcus zur Folge hat (Kaninchen), miissc 
ein engcrer Zusammonhang zwischen Ulcus und 
Vaguserkrankung bestehen. Kadner (Dresden). 
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175. Uber die klinische Vergleichung 
des Ewald-Boasschen und des Mintzschen 
Probefriihstiickes; von H. Hatiegan und 
B. DOri. (Wien. Win. Woch. Bd. 25. Nr. 52. 
1912.) 

Vergleichende Untersuchungen uber die praktische 
Brauchbarkeit des Ewald - Boasschen und des von 
Mintz angegebenen Probefriihstiicks (Mintz: Kem- 
lnerich-Liebig-Extrakt-Losung von bestimmter Konzen- 
tration mit Zusatz einer abgewogeneri Menge von 10% 
Ferruni ammoniaco - citricum - Losung). Das letztere 
bietct die Vorziige, da8 es sekretionanregend wirkt, 
psychische Einfliisse weniger zur Geltung kommen lafit, 
Bestimmung von Konzentration und Menge des Magen- 
saftes ermoglicht, daB seine Aziditat bekannt ist, daft 
es die motorische Tatigkeit des Magens wenig in An- 
spruch nimmt u. a. AuBerdem gestattet die Mintzsche 
Methode, die Menge der Magenfliissgikeit — die so- i 
genannto Verdiinnungssekretion ■ — . die nach Mintz I 
die Magentatigkcit nivelliert, zu kontrollieren. 

Immerhin sind fur den praktischen Arzt vor- 
laufig mit dem Mintzschen Verfahren nicht bessere 
Resultate zu gewinnen als mit dem Ewald-Boas- 
schen. Die Beobachtung der Nivellierungsfahig- 
keit des Magens verspricht aber interessante kli- 
nische Ergebnisse besonders fur die Deutung 
hyperazider Zustande. Kadner (Dresden). 

176. Alimentare Galaktosurie bei Leber- 
krankheiten; von E. ReiJJ und W. Jehn. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. S. 187. 1912.) 

Bei Aufnahme von 40 g Galaktose im niieh- 
ternen Zustande werden normaliter keine Oder 
nur geringe Mengen derselben im Urin ausge- 
schieden: nur Ausscheidungswerte von uber 2 g 
diirfen als pathologisch betrachtet werden. Bei 
Cholelithiasis wird die Galaktoso im allgcmeinen 
normal verarbeitet; bei Verhinderung des Gallen- 
abflusses durch Tumoren oder bei Lebermeta- 
stasen war niemals eine Herabsetzung der Tole- 
ranz gegen Galaktose nachweisbar. Bei Icterus 
luctieus wurden keine einheitlichen Resultate er- 
zielt. Bei Stauungsleber findet sich nur selten 
ausgesprochene Galaktosurie. In der Mehrzahl 
der Falle von Leberzirrhose war die Toleranz 
gegen Galaktose normal. Alle Falle von Icterus 
catarrhalis, mit Ausnahme der ganz leichten und 
in Abheilung begriffenen, hatten eine deutliche 
Galaktosurie. Die gewonnenen Resultate lassen 
sich differentialdiagnostisch in der Weise ver- 
werten, daB starke alimentare Galaktosurie bei 
AusschluB fieberhafter Erkrankungen fiir Icterus 
catarrhalis spricht; mittelstarke Galaktosurie kann 
bei den moisten Erkrankungen der Leber vor- 
kommen; sie fehlt aber beim Karzinom und bei 
Cholelithiasis. Das Vorhandensoin von Galaktos- 
urie spricht also vor allem gegen Tumor. — In 
Versuchen am Hunde ergab sich. daB die mecha- 
nischc Gallenstauung durch Choledochusunter- 
bindung die Toleranz gegen Galaktose nicht be- 
einfluBt. was mit don am Menschen gewonnenen 
Ergobnissen iibercinstimmt. Isaac (Wiesbaden). 



177. A case of chronic pancreatitis with 
polycythemia (clinical diagnosis: pan- 
creatic lithiasis); by G. A. Friedman. (New 
York med. Record Nov. 23. 1912. S. 930.) 

Die klinische Diagnose des geschilderten Falles, der 
sich durch Polyzythamie auszeichnete, lautete auf Pan- 
kreassteine, wahrend eine Probelaparotomie nur chro- 
nische Pankreatitis feststellte. Die Obduktion ergab 
aufler der letzteren postoperative, akute, hamorrhagische 
Pankreatitis mit Fettnekrose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

178. The value of meteorism or tym- 
pany in peritonitis; by B. van Sweringen. 
(New York med. Journ. Nov. 23. 1912. S. 1075.) 

Der Druck, der bei Peritonitis durch eine Gas- 
ansammlung in den Darmen ausgeubt wird, ist 
giinstig insofern, als er auf mechanische Weise 
die Absorption und Ausbreitung des Giftes ein- 
schrankt und auch die Exsudation herabsetzt. 
Es liegt nach v. S. kein Grund vor, die Tympanie 
kunstlich zu beseitigen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

179. The association of chronic duo- 
denal ulcer with morbid conditions of the 
ileum, appendix and colon; by D. P. D. 

Wilkie. (Brit. med. Journ. Nov. 9. 1912. 

S. 1285.) 

In Vcrbindung mit einem Ulcus duodeni findet 
sich haufig eine andere Affektion desVordauungs- 
kanals. In 5 Fallen bestand zu gleicher Zeit eine 
Appendizitis, in 5 anderon eine Perikolitis, so daB 
es naheliegt, an eine gemeinsame Ursache zu 
denken, sei es eine infektibse Intoxikation oder 
eine fakale Stasis. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

180. Overeating as a cause of acute 
appendicitis; by E. Novak. (New York med. 
Journ. Dec. 14. 1912. S. 1208.) 

Uberessen dehnt den Magen aus, der dann die 
oberen MesenterialgefaBe komprimiert. Diese 
Storung des intestinalen Kreislaufs auBert sich in 
einer vermehrten Peristaltik, oft aber auch in 
einer Einwirkung auf den Wurmfortsatz, der da- 
dureh weniger widerstandsfahig gegen das Bac- 
terium coli und andere Mikroorganismen wird. 
Es kann also auf solche Weise zu einer Appendi- 
zitis kommen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

181. Is gastric ulcer a frequent pre- 
cursor of cancer? by H. J. Pater son. 
(Lancet Dec. 21. 1912. S. 1710.) 

Es kann kein. Beweis dafur geliefert werden, 
daB auf der Basis eines Magengeschwiirs haufig 
ein Karzinom wachst. Nur l°/ 0 aller, denen wegen 
Ulcus ventriculi eine Gastroenterostomie angelegt 
ist, sterben an Krebs. Obgleich das Ulcus duodeni 
obensohaufig wie das Ulcus ventriculi ist, ist das 
Carcinoma duodeni doch ein seltenes Vorkommnis. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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182. On the secretory activity of the 
stomach in chronic appendicitis with gastric 
symptoms; byCh. Singer. (Lancet Dec. 21. 
1912. S. 1711.) 

Gleichzeitig mit einer chronischen Appendizitis 
finden sich haufig Erscheinungen von seiten des 
Magens, die entweder in Hyper- Oder Hyposekre- 
tion von Salzsaure und Pepsin oder in der Gegen- 
wart eines peptolytischen Fermentes oder in einer 
Steigerung des Stickstoff-Koeffizienten bestehen. 
Sie sind als Reaktion auf dieselben toxischen Sub- 
stanzen zu betrachten, die auch auf den Wurm- 
fortsatz wirken, und werden daher nicht immer 
durch die Appondektomie gebessert. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

183. Ein Fall von spastischer Duodenal- 
stenose; von Julius Elischer. (Orvosi 
Hetilap 1912. S. 233.) 

Zur schwierigen und oft unmoglichen Diffe- 
rentialdiagnose der spastischen Duodenalstenose 
segeniiber der spastischen Pylorusstenose stohen 
uns nur Zeichen von sehr zweifelhaftem Wert zur 
Verfiigung. Erbrechen von Galle ist nur dann von 
Bedeutung, wonn dabei die Steifung des iiber der 
Stenose liegonden Duodenumabschnittes palpabel 
ist, dies diirfte indessen zufolge der tiefen Lage 
des Duodenurns nur seiten der Fall sein. Wie 
der von E. beobachtete Fall zeigt, kann indessen 
die Diagnose durch die radiologische Unter- 
suchung wesentlich gesttitzt werden, indem iiber 
der stenosierten Stelle eine Stauung des Bismut- 
breies im Bulbus duodeni stattfindet. Es konnten 
hierdurch die diesbeziiglichen Befunde Holz- 
k n e c h t s bestatigt werden. 

Die nach entsprechender Therapie (Ruhe, 
Milch, 01. oliv. subkutan usw.) aufgenommenen 
Rontgenbilder zeigen, abgesehen von der bei der 
Paticntin vorhandenen Ptose, normale Verhalt- 
nisse. Rosenthal (Budapest). 

184. Fermentuntersuchungen an einer 
isolierten menschlichen Dunndarmschlinge 
und deren Bedeutung fur einige neuere 
Pankreasfunktionsproben ; von Schlecht 
und Wittmund, (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. H. 5 n. 6.) 

S. und W. kommen auf Grund ihrer Unter- 
suchungen zu dem Resultat, daB Fibrinflocke, 
Mettsches Rohrchen, Serumplatte, Glutoid- und 
Geloduratkapsel und die Schmidtsche Kernprobe 
durch reinen menschlichen Darmsaft nicht an- 
gegriffen werden, und daB daher diese Fehler- 
quelle bei einer Funktionspriifung des Pankreas 
nicht in Betracht kommt. H a h n (Marburg). 

185. Uber die Bedeutung der freien 
HCL fur die Pepsinverdauung und uber 
die psychische und chemische Beein- 
flussung der Magensekretion , nebst Be- 
merkungen iiber die Indikatorenmethode 

Schmidts Jahib. Bd. 318. H. 1. 



! zur HCL - Bestimmung; von Gottfried 
! Ewald. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. 
H. 5 u. 6.) 

E. erblickt in der Uberproduktion von Salz- 
saure bei der normalen Verdauung, d. h. in dem 
Auftreten von freier HC1 eine ZweckmaBigkeits- 
erschoinung auf Grund seiner Versuche. Er be- 
nutzte dabei einen in Sauren loslichen EiwoiB- 
korper, das Edestin, und, urn moglichst natiirliche 
Verhiiltnisse zu schaffen, den vom Magonfistel- 
hunde gewonnenen reinon Magensaft. Die opti- 
male Wirkung des Pepsins gibt bei einem freien 
HCl-Gehalt von ca. 11. Die HCl-Werto nach einem 
gewohnlichen Probefruhstiick geben ira allgemei- 
nen einen zuverlassigen MaBstab der chemischen 
Magenfunktionen. Allerdings ist man in vielen 
Fallen gezvvungen, zu individualisieren, um die 
Diagnose zu sichern. 

Die von M i c h a e 1 i s und Davidsohn 
ausgearbeitete Indikatorenmethode kann wohl 
i schnell ein annaherndes Bild von dem Gehalt 
I einer Fliissigkeit an freier HC1 geben, doch wird 
! man zum Bestimmen feinerer Untorschiede immer 
wiedcr auf die alte Titriermethode zuriickkommen 
miissen. Hahn (Marburg). 

186. Uber die Bestimmung der Magen- 
inhaltsmenge durch Ausheberung und ihre 

i radiologische Kontrolle; von Alfred Weil. 

: (Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 29. S. 1595.) 
W. hat in alien Fallen, in denen eino Magcn- 
ausheberung vorgenommen war, mittels einer 
schwimmenden und einer zu Boden sinkenden 

; Wismutkapsel untersucht, inwiewoit durch Ex- 
pression eine vollkommene Entleerung des Magens 

' erzielt worden war. In nur 28°/ 0 der Fiille war die 
Expression eine vollkommene (Vertikal-Distanz 

I der Wismutkapseln = 0). Die Ausheberung bietet 

1 also keinerlei Sicherheit, die Mageninhaltsmenge 
genau zu bestimmen. Hahn (Marburg). 

187. Uber Rontgenuntersuchung des 
Darmes auf Grund einer Kontrast-Normal- 
Diat; von Gottwald Schwarz. (D. med. 

. Woch. 1912. Nr. 28. S. 1316.) 

S. stellt ein Diatschema auf, um unter vollig 
' gleiehen Bedingungen dem Probleme des Mecha- 
• nismus der Obstipationsformen naherzukommen. 

Er gibt die Diiit in gleicher Form so lange weiter, 
I bis das am ersten Tage der Kost zugesetzte Wis- 

mutsalz radiologisch nicht mehr im Darm nach- 

zuweisen ist. Bei einem gesunden Individuum 
j mit regelmaBigem Stuhlgange ist am dritten Tage 
1 weder radiologisch noch chemisch in den Fazes 

Wismut nachweisbar. Hahn (Marburg). 

188. Uber die Beziehungen der auf den 
Rontgenbildern hervortretenden Formen 
des menschlichen Magens zur Muskel- 

i architektur der Magenwand; von G6sta 

7 
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Forssell. (Munchn. med. WocL 1912. Nr. 29. 
S. 1588.) 

F. hat mit Erfolg nach Beziehungen zwischen der 
anatomischen Architektur der Magenwandungen und 
den Ergebnissen der radiologischen Magenuntersuchun- 
gen gesucht. Jeder Teil des Magens besitzt eine kon- 
stante anatomische Struktur, welche die auf den 
Ri>DtgeDbildern hervortretenden charakteristischen For- 
men und Kontraktionen bedingt. Es gibt einen typi- 
schen und konstanten Bau des Magens und man kann 
sehr wohl von einer allgemein giiltigen Magenlage 
sprechen. Der Magen hat den Bau eines vertikalen 
Sackes, der durch eine quergehende Entleerungsrohre 
mit dem Darme in Verbindung steht. 

Huh ii (Marburg). 

189. Deep petrissage of the abdomen 
as an aid to the diagnosis of tapeworm; 

by R. J. Cyriax. (New York med. Journ. 
May 4. 1912. S. 929.) 

Besteht ein Verdacht auf Bandwurm, ohne 
daB ein Nachweis durch abgegangene Proglottiden 
zu erbringen ist, so empfiehlt C. 3 — 4mal wieder- 
holte, jedesmal 15 Minuten andauernde Anwen- 
dung der Petrissage; das Abdomen wird durch 
tiefo zirkulare Bewegungen in der Richtung des 
Dickdarms geknetet. Dadurch wird selbst in 
solchen Fallen haufig der Abgang von Band- 
wurmgliedern veranlaBt, in denen Abfiihrmittel 
den gewiinschten Zweck nicht erreichten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Krankheiten des Stoffwechseh. 

190. Diagnose, Wesen und Behandlung 
der Gicht; von Th. Brugsch. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 34. S. 1597.) 

B. bespricht und charakterisiert die verschie- 
denon Formen der Gicht, die er in folgender 
Weise rubriziert: 1. akute Arthritis urica, 2. akute, 
bzw. subakute, chronische Polyarthritis urica, 
3. Nierengicht, 4. Arthritis urica chronica. Fur 
alle Formen ist die Harnsaurevermehrung im 
Blute das Primare. In der Therapie nimmt die 
purinfreie Ernahrung eine wichtige Stelle ein. 
Das Atophan ist bei alien Formen indiziert; bei 
Nierengicht jedoch ist es mit Vorsicht zu ge- 
brauchen. Von der Radiumtherapie nimmt B. 
Abstand, da die Erfolge dersolben bei der Gicht 
zu selten sind, um diese muhevolle Behandlungs- 
art zu rechtfertigen. Isaac (Wiesbaden). 

191. Die neueren Wendungen in der 
Pathologie und Therapie der Gicht; von 

E. Frank. (Beih. z. Med. Klin. 1912. H. 10.) 

F. gibt in vorliegender Arbeit cine auBerordent- 
lich klnre und iibersichtliche Darstcllung des 
gegenwartigen Standes der Pathologie der Gicht, 
die durch zahlreiche Arbeiten der letzten Jahre 
wieder in den Brennpunkt des Interesses geruckt 
ist. In verschiedenen Kapiteln wird die arthri- 
tische Diathese, die pathologische Physiologic 
Diagnose und klinische Einteilung der Gicht be- 



sprochen.. Eine besonders ausfiihrhche Be- 
sprechung erfahrt die Therapie, welche in neuerer 
Zeit sowohl in diatetischer als auch in medika- 
mentoser Beeinflussung der Krankheit wesentliche 
Erfolge aufzuweisen hat. Isaac (Wiesbaden). 

192. Uber einen Fall von Diabetes 
insipidus und seine Beziehung zur inneren 
Sekretion, resp. zum erweiterten Vagus- 
system; von Otto Steiger. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 40.) 

Rein klinisch hat man den Diabetes insipidus 
in drei Abteilungen zerlegt: 1. Diabetes insipidus 

| bei psychischen Storungen, 2. bei Erkrankung des 
Schadels und Schadelsinnern, 3. Diabetes insipi- 

I dus als alleiniges Krankheitssystem. Atiologisch 
nimmt man teilweise eine renale Natur des Dia- 
betes an (M e i e r), andere (Frank) betrachten 
als Ursache eine Veranderung des intermediaren 

I Teils der Hypophyse. SchlieBlich wird eine auto- 
nome Reizung des vegotativen Nervensystems als 
Ursache angeschuldigt. Der geschilderte Krank- 
heitsfall ist ein typisches Bild des idiopathischen 
Diabetes insipidus. Atiologisch kam weder die 
Niere allein (Schwache der Konzentrationsfahig- 
keit), noch die Hypophyse (vertiefter Tiirken- 
sattel) allein in Betracht. Es war vor allem der 
autonome Teil des vegetativen Nervensystems fur 
die Erkrankung verantwortlich zu machen. 
Durch Atropin konnte eine Verminderung, durch 
Pilokarpin eine Steigerung der Urinmenge hervor- 
gerufen werden. Hahn (Marburg). 

193. On the nature of pancreatic dia- 
betes; by F. P. Knowlton and E. H. Star- 
ling. (Lancet Sept. 21. 1912. S. 812.) 

Es gelang an Herz-Lungenpraparaten, die vom 
Korper isoliert waren. wahrend das Herz noch 
einige Stunden unter fast normalen Bedingungen 
funktionierte, Feststellungen iiber die Natur des 
: Pan kreas- Diabetes zu machen. Zunachst ergab 
sich, daB das normale Herz, solange es mit Blut 
gefullt ist, das man durch Glukosezusatz dem 
normalen gleich gemacht hat, ungefahr 4 mg 
Zucker pro Stunde und Gramm Herzmuskel assi- 
miliert. Diese Zuckerassimilation ist beim diabeti- 
schen Herzen viel geringer; man kann sie jedoch 
durch Zusatz von Pankreasextrakt wieder auf den 
normalen Stand bringen. Die Frequenz der Herz- 
schlage wird durch Zusatz von jenem erhoht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Krankheiten der Zirhdations- und Kespirations- 
Organe. 

194. Uber die Pulswellengeschwindig- 
keit bei Arterien mit fuhtbarer Wand- 
verdickung; von R. Friberger. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 107. S. 280. 1912.) 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls- 
j welle in den Arterien ist hauptsachlich abhangig 
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vom Elastizitatskoeffizienten der Arterienwand. 
Durch Anderungen im Tonus der Muskulatur, 
sowie durch Veranderungen der Arterienwandung 
wird die Dehnbarkeit vermindert, infolgedessen 
der Elastizitatskoeffizient und die Pulswellen- 
geschwindigkeit gesteigert. Das Auftreten regres- 
siver Veranderungen in den Arterien bedingt die 
groBere Pulswellengeschwindigkeit im Alter iiber 
45 Jahren. Die groBe Geschwindigkeit der Puls- 
welle bei chronischer Nephritis ist auch bei 
jugendlichen Individuen durch die Komhination 
regressiver Veranderungen der Arterien mit ver- 
mehxter Muskelspannung derselben bedingt. Die 
fuhlbare Wandverdickung der Arterien gibt keinen 
zuverlassigen MaBstab fur die Starke der Ver- 
anderungen, welche die Pulsgeschwindigkcit maB- 
gebend beeinflussen, wenn auch verdickte Arterien 
die PuJswellen etwas schneller fortleiten als zart- 
wandige GefaBe. Isaac (Wiesbaden). 

195. Coronary sclerosis with special 
reference to gastric symptoms; by J. W. 

Held. (New York med. Record Aug. 1912.) 

Ubersicht iiber die Pathologie der Symptoma- 
tologie der Erkrankungen der Koronararterien. 
Unter Anfiihrung von 5 eigenen Beobachtungen. 
bei denen im Vordergrund des Krankheitsbildes 
Schmerzen und Krampferscheinungen im Epi- 
gastrium bestanden. Die Schmerzanfalle werden 
als eine Art Angina abdominalis, Spasmen in den 
AbdominalgefaBen, aufgefaBt. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

190. Uber Herz-Perkussion; von Heitler. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 44.) 

Cbersicht uber die Geschichte der Perkussion 
mit besonderer Beriicksichtigung des Einflusses, 
den das Rontgenverfahren auf die weitere Ent- 
wicklung dieser Untersuchungsmethode gehabt 
hat. Es wird an der Hand aller Autoren, welche 
sich dariiber geauBert haben, diskutiert, ob 
die Feststellung der absoluten oder relativen 
Dampfung wertvoller sei. H. weist auf seine Ver- 
suche iiber die Volumenzunahme des Herzens bei 
schnellem und langsamom Pulse hin und ihre 
Beziehungen zur PwlsgroBe. Die GroBe der Volu- 
menabnahme wahrend der Systole hangt von der 
Geschwindigkeit, dem Gegendruck und der Dauer 
der Systole ab. Die GroBe der Volumenzunahme 
wahrend der Diastole hangt von der Geschwindig- 
keit, mit welcher, und vom Druck, unter welchem 
sich der Ventrikel distrahiert und von der Dauer 
der Diastole ab. H. weist auf den EinfluB, den die 
Perkussion auf die Erregung des Herzens hat, hin. 
Schon bei leichten Anschlagen findet man Ver- 
anderungen der Herzaktion und er glaubt. daB da- 
durch die verschiedena rtigen Resultate einzelner 
Untersucher erklart werden. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 



197. Uber einige durch die Herzaktion 
. verursachte Bewegungen der Brustwand 
und des Epigastriums; von G. La ng. (D. 

Arch. f. klin. Med. Bd. 108. S. 35.) 

In einer ausfubrlichen Studie hat L. mittols 
Brauerscher Aufnahme-Kapseln die Brustwand- 
bewegungen auf den Jaquetschen Kardiosphygmo- 
graphen ubertragen. AuBerdem hat er den Sko- 
loffschen Stethographen benutzt. Er hat hyper- 

| trophische, dilatierte Herzen, wie auch Herz- 
fehler mit dieser Methode untersucht. Er fand, 

( daB eine gowisse Beziehung der Bewegungen des 
Epigastriums und der Brustwand zu bestimmten 
Veranderungen des Herzens bestehe. Bei dila- 
tiertem, hypertrophischem und gegen einen er- 
hohten Widorstand arbeitenden rechten Ventrikel 
wurde stets positive, der Kammersystole syn- 
chrone Pulsation der den rechten Ventrikel ent- 
sprechenden Brustvvandpartie festgestellt. Ebenso 
eine positive epigastrische Pulsation bei Aorten- 
insuffizienz. Bei kraftigem Herzmuskel wurde 
systolische Einziehung der der Vorderflache des 
Herzens vorgelagerten Brustwandpartie und des 
Epigastriums beobachtet. Bei Schwacherwerden 

1 der Kammer trat protodiastolischer VorstoB der 
Brus^and hervor. Mitralinsuffizienz ergibt kom- 
plizierte Kurvon mit vorwiegend systolisch posi- 
tiven Wollen. Bei Trikuspidalinsuffizienz findet 
sich systolisches Einziehen und diastolisches 
Schleudern der Brustwand. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

19S. Zur Begutachtung und Behand- 
lung der traumatischen Herz- und GefaB- 
erkrankungen; von Rumpf. (Med. Klin. 
1912. Nr. 45.1 

Der Inhalt dieses Aufsatzes ist ein Referat, 
welches R. auf dem 3. internationalen medizi- 
nischen UnfallkongroB in Dusseldorf erstattet hat. 
Er betont darin, daB es im Einzelfalle schwierig 
sei, den Unfall als atiologisches Moment festzu- 
stellen, wobei vor allem zu berucksichtigen sei. 
ob nicht andere ursachliche Faktoren vielleichl 
vorliegen. Er befiirwortet eine moglichst friih- 
zeitigo Feststellung des Befundes, wodurch sich 
spater einsetzonde Veranderungen dann leichter 
feststellen lassen. Er betont auch besonders die 
Schwierigkeit der Feststellung der Beziehungen 
einer Arteriosklerose zum Unfall und die Wichtig- 
keit der Untersuchung auf Lues bei Aortenerkran- 
kung. Die Behandlung soil dieselbe sein wie bei 
| Herzkrankheiton uberhaupt. Besonderen Wert 
legt er auf die Beruhigung des Kranken und die 
psychische Behandlung, die es sich auch zur 
Regel machen soil, den Kranken, wenn sein Zu- 
gtand es erlaubt, moglichst bald zur Arbeit wiedor 
zuzufuhren. Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

199. Ein Beitrag zur Behandlung der 
akuten Atemnot bei Myokarditis; von 
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Wachenfeld. (Allg. med. Zentralzeit. 1912. 
Nr. 52.) 

W. empfiehlt bei Atemnot Anwendung eines 
Sprays, besonders im asthmatischen Anfall. Das 
Mittel „TuUsari\ welches anzuwenden ist, besteht 
aus Alypin und Eumydrin. W. will dabei gute 
Wirkungen gesehen haben. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

200. Praktische Ergebnisse bei der Be- 
handlung Herzkranker mit Druckanderung 
der Lungeniuft; von Albrecht. (Ther. d. 
Gegen v. 1912. Nr. 8 u. 9.) 

A. gibt noch einmal eine Darstellung seiner 
bei dem KongreB fur innere Medizin 1911 schon 
dargelegten Methode. Er benutzt den bisher etwas 
obsolet gewordenen Waldenburgschen Respira- 
tionsapparat und beginnt mit Einatmung von ver- 
dunnter Luft. Daran schlieBt sich Einatmung von 
komprimierter Luft. Fur Luftverdunnung nimmt 
er minus 5,0 bis minus 16,0 cm Wasserdruck, fur 
Luftverdichtung hochstens plus 9 Wasserdruck. 
Er will durch dieses Verfabren die Blutstromung 
in den Lungen kiinstlich verandern und EinfluB 
auf die Blutverteilung im kranken Herzen ge- 
winnen. Er teilt 9, grofitenteils gunstig beein- 
fluBte Falle verschiedener Herzerkrankungen, 
welche mit Dilatation einhergingen, mit. Drei 
Kranke starben wahrend der Behandlungsweise, 
dieselben waren bereits weit vorgeschrittene Falle 
von Herzinsuffizienz und 6 Falle batten unvoll- 
kommenen Erfolg, den er auf die besondere 
Malignitat und den Umfang der vorliegenden Er- 
krankungen zuriickfiihrt. Eine strenge Beobach- 
tung des Kranken wahrend der Kur ist notwendig. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

201. Bewegungsaufnahmen des Herzens 
mit Rontgenstrahlen; von Dessauer und 
Kupferle. (Hunchn. med. Woch. 1912. Nr. 49.) 

Die Rontgen - Kinematographie des Horzens 
wird bei D. und K. durch eine Plattenwechsel- 
maschine ermoglicht, welehe 6 Aufnahmen in 
1,2 Sekunden in glcichmaBigen Zwischenraumen 
zu machen erlaubt. Die Platten losen selbstandig 
das Aufleuchten der Rohre aus. Eine Tafel mit 
6 Aufnahmen ist beigegeben. Die Vorrichtung ge- 
stattet nebenbei, den Puis aufzunehmen und in 
der Pulskurve den Zeitpunkt zu fixieren, in wel- 
chom die Aufnahme erfolgte. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

202. Uber das Crescendo-Gerausch der 
M itralstenose ; von D. G-erhardt. (Munchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 50.) 

Das eigentumliche, bei der Mitralstcnose vor- 
kommende priisystolische Gerausch, welches hau- 
fig einen Crescendo-Charakter hat, wird von G. 
dann hervorgerufen, wenn das entstehende Ge- 
rausch durch die folgende Ventrikelkontraktion 
unterbrochen wird. Der Crescendo-Typus schwin- 



det, sobald das Gerausch vom folgenden ersten 
Ton durch eine noch so kurze Pause getrennt ist. 
In der Regel soil dies Gerausch durch Kontraktion 
des Vorhofs entstehen, der mit zunehmcnder Ge- 
schwindigkeit das Blut durch den verengten 
Mitralspalt driickt, ein Vorgang, der mit dem Be- 
ginn der Systole durch einen plotzlichen Klappen- 
schluB beendet wird. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

203. Die Therapie der Arteriosklerose; 

von Strubell. (D. med. Woch. 1912. Nr. 45.) 
S. beurteilt die Arteriosklerose nach der Form 
; des Elektrokardiogramms, auf Grund theoretischer 
I Erwagungen und unterscheidet 6 Stadien, je nach 
i dem Verhalten der Zacken desselben. Als vor- 
I wiegende MaBnahme gibt er allgemeine diatetische 
Ratschlage, worunter der Ratschlag „Mensch 
argere dich nicht" sicherlich sehr beherzigens- 
wert, aber leider nicht immer erfolgreich er- 
scheint. Er lehnt das Kohlensaurebad ab und 
empfiehlt dafiir das Wechselstrombad. Alles dies 
fur die ersten 3 Stadien. Weiterhin empfiehlt er 
Jodpraparate, Trinkkuren in den bekannten Bade- 
orten, eventuell Massage. Fur die 3 letzten 
schwereren Stadien empfiehlt er Herzmittel (Digi- 
talis, Strophanthus). Ferner ist er fur die An- 
wendung des Alkohols in einer der friiheren 
Lebensgewohnheit entsprechenden Form: „Es ist 
natiirlich ein Unsinn, den alten Herrchen das 
letzte Glas Wein und die letzte Zigarre, leicht wie 
Stroh, unter dem Zeichen der Therapie vollig zu 
amputieren." Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

204. Zur Erklarung des Elektrokardio- 
gramms und seiner klinischen Verwertung; 

von H. E. Hering. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 46.) 

Angeregt durch eine Arbeit von Hoffmann 
uber die klinische Bedeutung des Elektrokardio- 
gramms, bringt H. eine Ubersicht uber die bisher 
uber das Elektrokardiogramm geauBerten An- 
siehten, wobei er gegen Selenin, Nicolai, 
Hoffmann, Straubu. a. polemisiert. 

Er bringt Elektrokardiogramme, welche von 
einer Person in verschiedener Lage und Korper- 
stellung aufgenommen sind, die alle mit zu 
schlaffen oder zu diinnen Faden geschrieben sind, 
infolgedessen wenig verwertbar erscheinen. Er 
gibt verschiedene, aber nicht publizierte Versuche 
an, welche er angeblich fruher gemacht hat und 
welche damit die Prioritat vor Selenin be- 
griinden sollen. Die Arbeiten des letzteren sind 
aber in russischer Sprache bereits vor den Ver- 
suchcn H.h erschienen. Im iibrigen macht er auf 
die Unsicherheit der Riickschlusse, auf die Form 
des Elektrokardiogramms, auf bestimmte patho- 
logische Veranderungen aufmerksam, diskutiert 
die Wichtigkeit und Verschiedenheit der Form- 
veranderungen in den 3 Ableitungen (wie Hoff- 
mann) und wietlerholt dessen Bedenken gegen 
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allzu ausgiebigc Schliisse aus der Verschieden- I 
artigkeit der Form der Elektrokardiogramme ver- 
schiedener Menschen. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

205. Zur Behandlung von Herzneurosen ; 

von Schurig. (Med. Klin. 1912. Nr. 52.) 

S. empfiehlt zur Behandlung von Herzneurosen 
die Hochfrequenzstrome, bei welchen er die 
Funkenstrecke je nach dem Falle abkurzt. Er 
benutzt den doppelpoligen Hohenfrequenz-Trans- 
formator von Reiniger, Gebbert und 
S c h a 1 1. Von schwacheren Stromen steigt er 
zu starkeren an, wobei die Einwirkung auf den 
Schlaf als Leitstern bezeichnet wird. AuBerdem 
empfiehlt er die Oszillationen wie sie Rumpf 
anwendet. In zweiter Linie weist er auf syste- [ 
matische Atemgymnastik hin, verbunden mit Frei- 
ubungen. Zum SchluB macht er noch auf die 
Wichtigkeit der Schilddriisen-Untersuchung auf- 
merksam. Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

206. Uber die Koeffizienten fur das Auf- 
treten postmortaler Herzkontraktionen; von 

H. E. Hering. (Med. Klin. 1912. Nr. 43.) 

H. gibt, offenbar angeregt durch eine kurz 
vorher erschienene Arbeit von Drozynski, 
eine Ubersieht iiber die Bedingungen, unter 
welchen postmortale Herzkontraktionen auftreten 
konnen. Als ..Koeffizienten" bezeichnet er den 
reaktivierbaren Zustand des Herzens und den 
reaktivierbaren Umstand. Es ist wesentlich eine 
Polemik gegen Drozynskis Schliisse aus 
seinen Beobachtungen. Wahrend Drozynski 
die Abkuhlung als reaktivierenden Reiz be- 
trachtet, nimmt H. den Sauerstoffzutritt nach Er- 
offnung des Thorax und des 'Perikards als Reiz 
an. Ferner nimmt er Erwarmung und Durch- 
stromung mit Ringer-Losung als solche Reize an 
und gibt eine Ubersieht iiber 12 bisher von ihm 
angestellte Versuche bei Erwachsenen, da8 Herz 
post mortem zum Schlagen zu bringen, von denen 
nur 2, und zwar bei Nichtherzkranken, gelangen. 
In beiden Fallen schlugen die Kammern und 
Vorhof dissoziiert. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

207. Pneumonia in open air sanatoria; 

by H. L. Barnes. (New York med. Journ. 
Dec. 14. 1912. S. 1229.) 

Es ist nicht einwandfrei zu beweisen. daB die 
Pneumonie in Freiluftsanatorien seltener ist als 
sonst. Wahrend 29 amerikanische Lungenheil- 
statten eine Mortalitat von 36,81%o<x> aufwiesen, 
betrug die allgemeine Sterblichkeit an Pneumonie 
46,370/ooao. wobei zu erwagen ist, daB die Sana- 
toriumsinsassen dem kraftigen Lebensalter an- 
gehoren. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

208. Case of Stokes-Adams disease; by 

J. L. Falconer. (Brit. med. Journ. Dec. 21. 
1912. S. 1704.) 



Es wird der Verlauf von Stoke s-Adamsscher Krank- 
lieit bei einer 7'2jahr. Frau geschildert. Das Leiden 
setzte 3 Jahre vor dem Tode mit Schwindelanfallen ein. 
lm weiteren Verlauf fielen besonders der langsame Puis 
— 30 — 40, beim Sprechen bis auf 68 steigend — und 
der hone Blutdruck (bis 230 mm) auf. Bei der Obduk- 
tion wurden, abgesehen von den Zeichen der Arterio- 
sklerose, nur unerhebliche Befunde erhoben. Das His- 
sche Biindel, SuBerlich unveriindert, erwies sich. bei der 
mikroskopischen Untersuchung als fettig infiltriert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

209. Some manifestations of a healthy 
heart in the young frequently taken as 
indications for treatment; by J. Mackenzie. 
(Brit med. Journ. Dec. 21. 1912. S. 1697.) 

Herzgerausche und -irregularitaten geniigen 
bei Ki-ndern noch nicht, urn eine Herzerkrankung 
festzustellen. Sie kommen auch bei ganz normalen 
Herzen vor. Pathologisch ist dagegen eine Ver- 
groBerung des Herzens, sowie eine Funktions- 
storung bei Anstrengungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

210. Effets de I'operation de Freund sur 
la circulation cardio-pulmonaire chez les 
emphysemateux; par Hirtz et Braun. (Pro- 
gres med. Bd. 40. H. 5. S. 619. 1912.) 

H. u. B. stellen die Schadigung des groBen und 
kleinen Kreislaufs duTch die Lungeniiberdehnung 
etwas mehr in den Vordergrund und diskutieren, 
ob die Sprengung der starren Dilatation nach dem 
Freundschen Vorschlag nicht auch fiir den Kreis- 
lauf Vorteile bringen miisse, durch Entspannung 
der Alveolaren, Entlastung des Herzens usw. Der 
gute Erfolg einer entsprechenden Operation bei 
starkem Emphysem und Herzinsuffizienz auf die 
Kreislaufverhaftnisse veranlaBt sie zu einer Revi- 
sion der Operationsindikation in dem Sinne. 
daB Horzinsuffizienzerscheinungen bei Emphysem 
selbst dann zur Operation auffordern, wenn sie 
nicht durch die iibliche Herztherapie zu bessern 
sind. Diese Beobachtungen sind vollkommen 
richtig, jedoch nicht so neu, wie H. u. B. denken, 
da Ref. bereits 1910 in seinem starrdilatierten 
Thorax zahlenmaBig die Bedeutung der Operation 
fiir ein insuffizientes Herz festlegen konnte. 

v. d. V e 1 d e n (Dusseldorf). 

211. Traitement chirurgical de I'emphy- 
seme pulmonaire; par E. Tytgat. (Belg. 
m6d. 1912. Nr. 19. S. 603.) 

T. gibt eine gute Ubersieht iiber den heutigen 
Stand dieser Frage, die in Frankreich und Belgien 
viel intensiver und besser verfolgt wird als bei uns. 
Er fiihrt mit einem anerkennenswerten kritischen 
Verstandnis die Untersuchungen F r e u n d s und 
seiner Schiller iiber Anatomie, Physiologie und 
Diagnostik des Thorax und seinen Veranderungen 
aus. v. d. Veld en (Dusseldorf). 

212. Zur Atiologie, Symptomatologie und 
Therapie der Arteriosklerose; von Maier. 
(Allg. med. Zentralzeit. 1912. Nr. 34.) 
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M. bcspricht seine eigene Krankengcschichte. 
Nach seiner Ansicht hat sich auf dem Boden einer 
Streptokokkeninfcktion und nach drei Influenza- 
attacken eine starke Arteriosklerose entwickelt, 
deren Symptome Herzbeklemmungen, Stenokardie, 
Erblindung des linken Auges, Polyurie und chro- 
nische Gicht waren. Die Herzdampfung war nach 
beiden Seiten hin vergrbBert, es bestanden Odeme 
bis zu den Knien. Durch ein neues Jodpraparat, 
das Jodozitin, das aus Jod und Lezithin besteht, 
ist eine Besserung, resp. ein Verschwinden aller 
Symptome eingetreten. Er empfiehlt eine Dosierung 
von 8—9 Tabletten taglich. H a h n (Magdeburg). 

113. Die Behandlung der akuten Kreis- 
laufschwache, insbesondere bei akuten In- 
fektionskrankheiten ; von August Hoff- 
mann. (D. med. Woch. 1912. Nr. 40.) 

Das Vorgehen ist ein verschiedenes, je nach- 
dem ein Versagen des Herzmuskels oder der 
Peripherie vorliegt. In leichten Fallen bedarf es 
nur einer besonderen Lagerung, einer Tieflagerung 
des Kopfes und Hochlagerung der Beine, urn den 
ZufluB des Blutes zum anamischen Gehirn zu er- 
leichtern. In schweren Fallen kommt bei Ver- 
sagen des Herzens ein Auflegen von Senfteigen 
auf die Haut und Anwendung heiBer Hand- und 
FuBbader in Betracht. Da das rechte Herz uber- 
lastet ist, tut ein AderlaB von 300 — 400 ccm Blut 
gute Dienste. Das Einatmen von Sauerstoff wird 
angenehm empfunden. Medikamentos wird statt 
des Kampfers, dessen Wjrkung auf das Herz nicht 
so sicher gestellt ist wie auf die GefaBe, das 
Digalen intravenos angewandt. Gleich gut wirkt 
das Strophanthin, das in Mengen von 1— l J / 2 mg 
intravenos, jedoch nur in viertagigen Zwischen- 
raumen, injiziert werden kann. 

Bei primarem Versagen dor Vasomotoren 
kommt vor allem Kampfer und Koffe'in in Be- 
tracht; man dosiert in schweren Fallen so, daB 
stundlich abwechselnd Kampfer und Koffein 
(1 ccm der 20proz. Losungen) verabreicht wird. 
Vorzugliches leistet das Adrenalin. Es sollte 
intravenos nur bei noch gutem Herzen angewandt 
werden, um einer schweren akuten Vasomotoren- 
Lahmung nicht zu begegnen. Besseres leistet es 
bei subkutaner Anwendung von 1 ccm der kauf- 
lichen Losung. Die Wirkung tritt langsam in 5 bis 
15 Minuten ein und ist von langerer Dauer als bei 
intravenoser Anwendung. SchlieBlich sei noch die 
giinstige Wirkung erwahnt, die ein Adrenalin- 
zusatz bei intravenoser Kochsalzinfusion auf den 
Kreislauf ausiibt. Hahn (Magdeburg). 

Allgemeine Diaynostik und Therapie. 

214. Direkte Auskultation der Atmungs- 
gerausche; von P. J. Mink. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1912. Eerste Helft Nr. 25.) 

M. hat schon in einer fruheren Mitteilung eine 
Methode angegeben, mittels welcher man die 



Atmungsgerausche direkt auskultieren kann. Bei 
derselben wird das eine Ende von einem Otoskop 
in die Nase des Patienten und das andere in das 
Ohr des Untersuchers eingefuhrt. Wiewohl dieso 
Methode im allgemeinen nur fur eine global o 
Untersuchung der Luftwege geeignet ist und die 
genaue Bestimmung des Sitzes der Abweichungen 
nicht ermbglicht, kann sie doch, wie M. durch 
einen mitgeteilten Fall beweist, unter besonderen 
Umstanden von groBem Wert sein. 

Ein 22jahriger Patient, der wiederholt Blut ge- 
spuckt hatte, ohne daB von spezialistischer Seite 
Abweichungen in den Lungen gefunden worden 
waren, wurde M. behufs Untersuchung der oberen 
Luftwege zugeschickt. Auch diese Untersuchung 
ergab ein negatives Resultat. Bei der Auskul- 
tation mit dem Otoskop wurden jedoch deutliche 
kleinblasige Rasselgerausehe gehort. Diagnose: 
Lungentuberkulose mit zentralem Sitz. Tuberkel- 
bazillen im Sputum bestatigten die Diagnose. 

de Kleyn (Utrecht). 

215. Ober unmittelbare Perkussion mit 
einem Finger; von Obrostzow. (D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 108. P. 83.) 

0. vcrwendet seit 20 Jahren eine Perkussion, 
bei der er nur den Zeigefinger der rechten Hand 
gebraucht. Den iiber den Mittelfinger gelegten 
Zeigefinger laBt er von diesem herabschnellen, es 
ist also die Bewegung, die man auch mit Knipsen 
bezeichnet. Als besonderen Vorteil dieser Pcr- 
kussionsmethode gibt er an, daB er kleine Flussig- 
keitsansammlungen in dem Pleuraraum auf diese 
Weise feststellen konne. Die Herzgrenze stellt er 
mit dieser Methode als absolute Dampfung dar. 
Besonders eingehend beschaftigt er sich mit der 
Perkussion der Unterleibsorgane. Auf die Resul- 
tate einzugehen eriibrigt sich hier. Zur Technik 
sei noch bemerkt, daB er mit der linken Hand die 
Umgegend, die er mit der rechten Hand perkutiert, 
abdampft und damit eine ..isolierte" Perkussion 
vornimmt. Diese Art soil eine scharfere Um- 
grenzung, namentlich der Unterleibsorgane, er- 
lauben. Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

216. Ober die Aktivierung der Fermente 
durch Radiumemanation ; von P. Bergell. 

! (Zeitschr. f. Bain. Bd. 6. Nr. 1. S. 18.) 

B. fand eine deutliche Aktivierung der Leuzin- 
j amidspaltung durch Pankreatin und er halt es 
! fur bewiesen, daB die Fermentaktivierung eines 
tryptischen Fermentes eine tatsachliche spezi- 
fische Aktivierung darstellt. keine Summation von 
Reaktionseffekten. (Die Methodik der diesbeziig- 
lichen Versuche wird mitgeteilt.) 

Weiterhin verbreitet sich B. iiber die Erfolge 
und MiBerfolge der Radiumtherapie. Seine An- 
j sicht ist die: Die Emanation ist fur den Gichtiker 
ein spezifisches Gift, Der normale Mensch kann 
Millionen Mache-Einh. vertragen, dagegen lbseni 
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bei manchen Gichtikern bereits einige Tausend j 
Mache-Einh. einen Anfall aus. Auch im Abklingen 
des Anfalls wirkt Emanation bisweilen ver- 
schlimmomd. Emanationstherapie in der anfall- 
freien Zeit wirkt, vorsichtig angewandt und genau 
dosiert, in einzelnen Fallen geradezu heilend. Bei 
Arthritis deformans und chronisch rheumatischen 
Affektionen wirkt Emanation, lokal angewandt, 
oft sehr gut. Allerdings werden Falle von hohem 
Lebensalter und scheinbar trockener Gelenk- 
affektion spezifisch ungiinstig beeinfluBt. Milde 
Formen von Diabetes und Schrumpfniere werden 
durch groBe Dosen bei jahrelangem Gebrauch 
giinstig beeinfluBt, ohne daB eine Empfindlichkeit 
vorliegt. Bsehem (Bonn). 

217. Beitrag zur Heilwirkung der radio- 
aktiven heiBen Quellen von Teplitz-Scho- 
nau; von Gudzent, Stein und Beyrer. 
(Zeitschr. f. Bain. Bd. 6. Nr. 2. S. 40.) 

Mitteilungen der Krankengeschichten von 13 
Patienten, die meist an chronischem Gelenk- 
rheumatismus (auch gonorrhoischer Arthritis, 
Tabes) litten. Die Therapie bestand in einer 
Teplitzer Trink- und Badekur, auch wurde Ema- 
nationswasser eingespritzt und Radium im Inhala- 
torium inhaliert. 11 Personen wurden gebessert, 
2 nicht Eine Nachkontrollo ergab, daB bei 
0 Patienten die Besserung anhielt; bei einem 
Patienten hatten sich allerdings die alten Be- 
schwerden wieder eingestellt. — Von anderen Kur- 
behelfen wurde bei den Versuchen Abstand ge- 
nommen. 

Teplitzer Wasser ist 46° heiB und enthalt 
0 resp. 25 Mache-Einh. B a c h e m (Bonn). 

218. Azione fisiologica dei bagni di 

ossigeno; per L. Coleschi. (Polichn. 1912. 
H. 32. S. 1149.) 

Aus den verschiedenen Untersuchungen — 
orthorontgenographische, sphygmographische und 
kardiographische — geht folgendes hervor: Der 
arterielle Druck ist nach Sauerstoffbadern wenig 
verandert, bald steigt er etwas, bald fallt er. Im 
allgemeinen jedoch ist der Druck wahrend des 
Bades geringer als vorher. Nach dem Bade ver- 
mindert sich die Puis- und Atemfrequenz wenig. 
Die sphygmographische Kurve zeigt nach dem 
Bade ein starkeres Hervortreten der dikroten 
Welle und die kardiographische eine Verstarkung 
der Ventrikelkontraktion. Dio rontgenologischen 
Aufnahmen zeigen wahrend und nach der Bade- 
kur eine leichte Verkleinerung der Herzgrenze 
und ein starkeres systolisches Einziehen der 
Herzspitze. 

Die Diurese wird vermehrt und nach der Bade- 
kur steigt das spezifische Gewicht des Hams 
sowie die Menge des Gesamtstickstoffes und des 
Harnsaurestickstoffes. Das Korpergewicht steigt 
ebenfalls, desgleichen die Zahl der roten Blut- 



korperchen und des Hamoglobins. Der Appetit 
wird gehoben und das Aussehen im allgemeinen 
verbessert. Bachem (Bonn). 

219. Herz- und GefaBsystem unter dem 
Einflusse von Kohlensaurebadern ; von A. 

Selig. (Prag. med. Woch. Bd. 37. S. 569. 

1912. ) 

Die Veranderungen des Kreislaufes durch das 
C0»-Bad gehoren zu den umstrittensten Erschei- 
nungen in der ganzen physikalischen Therapie. 
(Wer zahlt die dariiber veroffentlichten Arbeiten? 
Ref.) Nach S. iiben die C0 2 -Bader einen ent- 
schieden regulatorischen EinfluB aus, derart, daB 
bei Hochdruckspannung die Tendenz zur Herab- 
setzung, bei niedrigem Druck eine solche zum 
Ansteigen auftritt. Im Bereich der BlutgefaBe 
spielen sich wahrend des Bades zahlreiche Vor- 
gange ab, deren Erkenntnis uns noch vielfach 
dunkel ist. Weil (Beuthen). 

220. Rontgenaufnahmen auf Bromsilber- 
papier. Eine Methode zur wesenthchen Verein- 
fachnng vnd Verbilligung der Radiographic; von 
Franz Kronecker. (Allg. med. Zentralzeit. 

1913. Nr. 12.) 

K. empfiehlt seiner Billigkeit und Vorziige 
wegen das Bromsilberpapier S t o 1 z e , dem er be- 
sonders in der chirurgischen poliklinischen Praxis 
eine Bedeutung zuspricht. Die Aufnahmetechnik 
wird beschrieben. Hurter (Marburg). 

221. Zur Anwendung der Vibrations- 
massage in Gesundheit und Krankheit; 

von Martin Mendelsohn. (Allg. med. Zentral- 
zeit 1912. Nr. 38.) 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen uber 
Vibrationsmassage folgt eine Empfehlung des 
„Pulsokonus", eines amerikanischen Wunder- 
apparates, der einige Zeit nach dem Erschoinen 
der Arbeit von M. mit marktschreierischer 
Reklame in die Welt gesetzt wurde. 

Weil (Beuthen). 

222. OberThermomassage; von R. Fried- 
lander. (Zeitschr. f. phys. u. diflt. Ther. 1912. 
Nr. 9.) 

Die ..Methode" der Thermomassage oder HeiB- 
luftmassage besteht darin, daB der Arzt in der 
einen Hand die IleiBluftdusche fiihrt und mit der 
anderen gleichzeitig massiert. Weil (Beuthen). 

223. Uber Disposition und Behandlung 
der Gicht mit ultraviolettem Licht; von 

H. Bach. (Zeitschr. f. phys. u. diat Ther. 
1912. Nr. 9.) 

B. hat bei zahlreichen Gichtkranken, und zwar 
besonders bei solchen, die schon in jiingeren Jah- 
ren ohne diatetische Exzesse an Gicht litten, be- 
obachtet, daB sie eine auffallend trockeno Haut 
hatten und wenig transpirierten. Er rechnet des- 
halb Trockenheit der Haut zur Gichtdisposition 
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und glaubt, daB Besserung der Hauttatigkeit in 
alien Fallen, auch in solchen, bei denen keine 
Trockenheit der Haut vorliegt, ebenso wichtig ist 
wie die diatetische Behandlung. Die Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht soli ein spezifiscb.es 
Mittel zur Anregung und Besserung der Haut- 
tatigkeit und damit auch gegen die Gicht und die 
Gichtdisposition sein. — Die Arbeit enthalt 
manches, was erst noch zu beweisen ist. 

Weil (Beuthen). 

224. Ober Getreidekeime als Nahr- 
mittel; von H. Boruttau. (Zeitschr. f. phys. 
u. diat. Ther. 1912. Nr. 10.) 

Die Bestandteile der Getreideembryonen, die 
dem Aufbau des schnell wachsenden Pflanzen- 
leibes zu dienen haben, stellen auch fur den tie- 
rischen Organismus, zumal den wachsenden, ein 
sehr vorteilhaftes Nahrungsmittel dar. Ein Pra- 
parat, bei dem die Embryonen vom iibrigen Korn 
vollkommen abgetrennt sind, ist das Getreide- 
keimpraparat Materna. Futterungsversuche an 
jungen Tieren ergaben einen giinstigen EinfluB 
auf das Wachstum. Weil (Beuthen). 

225. Radiumemanation bei inneren 
Krankheiten; von W. Falta. (Wien. med. 
Woch. 1912. S. 3272.) 

Mitteilung einiger durch Sitzungen im Emana- 
torium und durch Trinkkuren sehr giinstig beein- 
fluBter Falle von chronischem Gelenkrheumatis- 
mus und von Ischias. F. hebt selbst hervor, daB 
es sich urn ausgesuchte Falle handelt, sehr haufig 
sei der Erfolg nur unwesentlich. Wichtig ist das 
Individualisieren des Emanationsgehaltes der Luft. 
Die Einrichtungen der Klinik v. No or den ge- 
stagen das Variieren von 4 — 20 — 600 Macheein- 
heiten pro Liter Luft (wahrend man in den in 
Deutschland iiblichen Emanatorien meist nur 
2—4 Maeheeinheiten zur Verfiigung hat. Ref.). 

Weil (Beuthen). 



226. Anwendung des Radiums und 
Mesothoriums bei Geschwulsten ; von A. 

Sticker. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2302 
u. 2360.) 

Die Mesothorpraparate wirken im Gegensatz 
zu den Radiumpraparaten bei Oberflachenbestrah- 
lung rein exsudativ. Die Haut eines mit positiver 
Elektrizitat aufgeladenen Korpers (Influenz- 
maschine) zeigt weit starkere Rea^lionsgrade der 
Bestrahlung als die nicht mit Elektrizitat beladene 
Haut. Schutz des gesunden benachbarten Ge- 
webes gegen die Strahlenwirkung laBt sich durch 
Aufstreichen einer Blei-Wismutsalbe erreichen. 
Die therapeutischen Resultate sind beachtens- 
wert. Ein Sarkom des Pharynx wurde vollstandig 
zum Verschwinden gebracht, ebenso Rezidive von 
Larynx- und Mammakarzinomen, einige inoperable 
Tumoren wurden durch die Bestrahlung wieder 
operabel. W e i 1 (Beuthen). 

227. Hydrovibration ; von Dreuv. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1912. S. 651.) 

Beschreibung eines Vibrationsapparates, Vi- 
brette, der durch AnschluB an die Wasserleitung 
betrieben wird, und in der Sekunde etwa 
10 Schwingungen macht. Weil (Beuthen). 

228. Heliotherapie; von A. Poncet und 
R. Leriche. (Gaz. des Hop. Bd. 85. Nr. 119. 

S. 1635.) 

P. betont auf Grund seiner 20jahr. Erfahrung, 
daB man Heliotherapie nicht nur im Gebirge und 
an der See, sondern in alien Hohenlagen und auch 
in GroBstadten ausuben kann, wenn man nur die 
Sitzungen gentigend lange ausdehnt. In der Be- 
handlung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
hat die Heliotherapie eine vollstandige Wandlung 
gebracht: Die Zahl der Resektionen ist auf 
weniger als ein Drittel der fruheren Zahl zuriick- 
gegangen. Auch bei nicht heilen wollenden Frak- 
turen sieht man von der Heliotherapie gute Resul- 
tate. Weil (Beuthen). 
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229. Neuere Erfahrungen in der Pflege 
und Ernahrung des Neugeborenen ; von 

Rud. Th. Jaschke. (Berl. Klin. Okt. 1912. 
H. 292.) 

Natiirliche Ernahrung, Asepsis und Ordnung 
sind die drei Kardinalforderungen der Sauglings- 
pflege. Jede andere Nahrung bzw. Milch als 
Muttermilch schadigt mehr oder weniger den 
Magendarmkanal des Sauglings, weil derselbe fur 
artfremdes EiweiB nicht geeignet ist (Kuhmilch- 
krankheit, alimentare Intoxikationen). Selbst 
Ammenmilch ist fur die ersten Lebenstage bei 
weitem nicht so zutraglich, wie die Milch bzw. 
das Kolostrum der eigenen Mutter, letzteres wegen 
seines hohen Kalk- und EiweiBgehaltes. Eine ab- 



solute Stillunfahigkeit gabe es nicht, ebensowenig 
eine absolute Kontraindikation gegen das Stillen, 
abgesehen von progredienter Tuberkulose und 
ganz schlechtem Allgemeinzustand der Mutter. — 
Beziiglich der Asepsis in der Pflege der Neugebo- 
renen stellt J. zwei Hauptgesetze auf: 1. alles. 
was mit dem WochenfluB in Beriihrung kommt, 
oder mit Stuhl und Darmkeimen der Wochnerin 
verunreinigt sein kann, 2. auch die Infektion des 
Kindes durch die im eigenen entleerten Stuhl ent- 
haltenen oder hinzukommenden Keime ist zu 
fiirchten. Also peinlichste Sauberhaltung der 
Hande der pflegenden Personen und der Mutter 
selbst. Wohl mit Recht verurteilt J. die sogen. 
Mundpflege des Kindes, d. h. das leider noch so 
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sehr verbreitete haufige Auswischen des kind- 
lichen Mundes. Sehr richtig ist auch der Rat, 
das Kind nach dem ersten Bad post partum nicht 
eher wieder zu baden, als bis die Nabelschnur 
abgefailen ist. Die Abnabelung empfiehlt J. zwei- 
zeitig zu machen. Erst nach dem Bad findet die 
definitive statt: l 1 /, cm vom Hautnabel entfernt 
starke Seidenligatur; der abgeschnittene Stumpf 
wird mit Alkohol betupft, mit sterilem Bolus alba 
bestreut, mit einem sterilen Gazelappchen bedeckt 
und anstatt des gewbhnlichen Bindenverbandes 
ein Flickscher Schiirzenverband angelegt. Infolge 
des ungehinderten Luftzutrittes findet so Ein- 
trocknung und Abfall viel schneller statt — Was 
die Ordming anlangt, so bezieht diese sich in 
erster Linie auf die Einteilung der Mahlzeiten. 
J. bevorzugt im allgemeinen 5 Mahlzeiten in 
24 Stunden gegeniiber 7. Bei Hypogalaktie nicht 
etwa recht haufiges Anlegen, sondern nach jedem 
Anlegen vollstandige Entleerung der Brust durch 
die Milchpumpe; in schwereren Fallen Stauungs- 
hyperamie 8— 4mal taglich, 3mal je 5 Minuten 
lang, mit 1 — 2 Pausen. Das gabe vorziigliche Er- 
folee. Perhorreszierung aller chemischen „Lak- 
tagoga". Hauptindikator des Gedeihens ist eino 
stetige, wenn auch langsam ansteigende Ge- 
wichtszunahme. In zweifelhaften Fallen (Fett- 
armut der Milch, „oxsudative Diathese") Hinzu- 
ziehung eines Padiaters. Betreffs der Stiihle sei 
die Zahl derselben viel wichtiger als ihr Aussehon 
und ibre Farbe. Verminderung der Zahl deute 
auf Unter-, Vermehrung bei sonst normalem Vor- 
halten auf tiberfiitterung. Anleitung zum rich- 
tigon Anlegen des Kindes: Nase freihalten zum 
Atemholen! R. Klien (Leipzig). 

230. Rektaler Schleimpfropf und Harn- 
stenosen beim Neugeborenen; von Trumpp. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 678. 1912.) 

Nach einem warmon Einlauf erschien bei 
einem zweitagigen Madchen ein merkwiirdiges 
Gebilde im Rektum, das sich als ein 7 cm langer 
zapfenformiger Schleimpfropf erwies. Das wurst- 
artige Produkt war korkzieherartig gewunden, 
schmutzig weiB, und barg in der Htille gelbliche, 
geschichtete, breiartige Massen, die sich als Meko- 
nium erwiesen. 

Derartige Falle sind auBerordentlich selton. 
Die Schleimpfropfe entstehen in der Ampulla 
recti, das abnorm sezerniert, Membranen bildet 
und durch Walzbewegungen die merkwiirdigen 
Konkremente formt Der ganze ProzeB ist also 
vermutlich als eine fotale Enteritis membranacea 
aufzufassen. Fibrin ist im Schleimpfropf in 
wechselnder Menge, oft auch gar nicht, wie im 
vorliegenden Falle, enthalten. 

Irgendeine klinische Bedeutung, etwa als 
Passagehindernis, haben diese Gebilde nicht. 

T. sehlagt ferner vor, bei kongenitalen Darm- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



stenoson statt des Anus praeternaturalis die 
Gastroenterostomosis zu machen. 

K 1 o t z (Schwerin). 

231. On the artificial feeding of small 
and prematury infants; by James Wyatt. 
(Journ. of Obst. Bd. 22. S. 208. 1912.) 

Um fruhgeborenen Kindern, wenn sie kiinstlich 
ornahrt werden mussen, die notige Menge von 
Kalorien zuzufuhren — wahrend ein Erwachsener 
nur 40 Kalorien pro Kilogramm Korpergewichi 
braucht, hat ein Neugeborenes 90, ein Fruh- 
geborenes noch mehr Kalorien notig — empfiehlt 
W. auf Grund eigener giinstiger Erfahrungen 
Milch und Wasser 1 : 2 zu geben und dazu Rahm, 
Laktoso und Natrium citricum in bestimmtem 
Verhaltnis zuzusetzen. Klien (Leipzig). 

232. Uber das Ulcus ventriculi im 
Kindesalter und seine Folgen; von M. 

v. Cackovic. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. 
S. 301. 1912.) 

Das Ulcus ventriculi ist bei Kindern viel hau- 
figer als man annimmt. v. C. hat fur die Lebens- 

perioden bis zum beendeten 10. Jahre 2,32°/ 0 und 
fur die ganze Kindheit, d. h. bis zum beendeten 
14. Jahre. 7,55°/ 0 aller operierten Falle vom 
runden Magengeschwur gefunden. Die Folgen 
dioser Magengeschwure, vor allem die Pylorus- 
stenose, kommen meist erst im spiitoren Alter, 
also vom 20. bis 40. Jahre, zum Vorschein. Den 
Beweis hierfur ergeben mehrere Tabellen und 
13 Krankengeschichten. F r i t s c h (Breslau). 

233. Etude et therapeutique de la ste- 
nose du pylore avec hypertrophie muscu- 
laire chez le nourrisson; par M. M. Riba- 
deau Dumas et Boucompain. (Progros 
med. 1912. Nr. 47. S. 584.) 

Die Verf. betonen den Wert der Rontgenunter- 
suchung fur das Studium der Pylorusstenose und 
erlautern dies an der Hand zweier Beobachtungen 
mit totlichem Ausgang. Bei dem ersten Kinde 
lag eine wirkliche muskulare Pylorusstenose, ein 
Pylorospasmus, vor, bei dem anderen eine mohr 
diffuse Verdickung der Muskulatur des Magens 
mit Bevorzugung des Pylorusanteils. 

Bruckner (Dresden). 

234. Abhangigkeit der Kalkbilanz von 
der Alkalizufuhr; von M. Dubois und K. 
Stolte. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 21. 
1913.) 

D. und S. gingen von der ttberlegung aus, ob 
nicht die Heilwirkung von Malzextrakt, Gemuse- 
beikost usw. bei Rachitis moglicherweise auf den 
j reichlichen Alkalimengen in diesen Nahrstoffen 
beruhL Sie untersuchten daher im Stoffwechsel- 
versuch, wie die Zulage von Alkali auf die Kalk- 
bilanz wirkte und fanden eine deutliche Besserung 
der Kalkretention. Diese war nicht immer gleich 

8 
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bedeutend, sondern dann am augenfalligsten, I 
wenn die Bilanz vorher negativ war. Aber auch j 
positive Retention wurde in jedem Palle durch 
Zugabe von Natr. carb. und Kal. carb. erhoht. 

K 1 o t z (Schwerin). 

235. Infant feeding an naturaie; by 

S. Delage. (Boston med. and surg. Journ. 
Jan. 11. 1912.) 

D. wendet sich mit scharfer Ironie gegen die 
iibergrofle- Tiiftelei, welche offenbar in Nord- 
nmerika unter dem EinfluB der Milchapotheken 
Platz gegriffen hat und geifielt das Bestreben, mit 
einer chemisch der Muttorrnilch adaptierten Nah- 
rung einem ernahrungsschwachen Saugling zu 
Hilfe zu kommen. Mit Recht weist er, wenn audi 
oft etwas drastisch, darauf hin, wie auf diesem 
Wege nur zu oft die Kinder bei ubermaBigen 
Milchverdiinnungen der Inanition verfallen und 
der Theorie zuliebe verhungern. 

Bruckner (Dresden). 

236. The best means of combating in- 
fant mortality; by A. Jacobi. (New York 
med. Record June 8. 1912.) 

In einem warm und mit hinreiBender Bered- 
sarakeit geschriebenen Vortrag tritt J. fur die Be- 
kampfung der hohen Sauglingssterblichkeit ein. 
An der Hand eines Beispiels weist er nach, wie 
die private Wohltatigkeit bei bester Absicht nicht 
so selten ganz falsche Wege einschlagt und auf 
diese Weise das Gegenteil von dem erreichen 
muB, was sie erstrebt. Fur Nordamerika halt J. 
vor allem die Einrichtung einer groBen Anzahl 
von Hebammenschulen nach deutschem und eng- 
lischem Muster fiir notig. Denn eine unver- 
haltnismaBig groBe Zahl von Kindern geht doch 
zugrunde infolge mangelnder sachverstandiger 
Hilfe und Beratung vor, bei und nach der Geburt. 

Bruckner (Dresden). 

237. A study of an epidemic of measles; 

by E. Tait. (Brit med. Joum. June 29. 1912.) 

Nach T.s Erfahrungen (Hospital), die sich auf 
437 Falle erstrecken, wird die Ansicht bestatigt, 
daB die Sterblichkeit der Masern vorwiegend 
durch die Lungenkomplikationen bestimmt wird. 
Der EinfluB ist so groB, daB in den ersten 
Lebensjahren die Kurve der derartig kompli- 
zierten Falle mit der Mortalitatskurve parallel 
geht. Die Gesamtsterblichkeit betrug 5%, in der 
Zeit von Februar bis Juni 5,3°/ 0 , in den darauf 
folgenden Monaten nur 3,27°/ 0 . Am hoehsten war 
die Sterblichkeit im 2. Lebensjahre mit 14°/ 0 und 
42°/o Lungenkomplikationen, hervorgerufen durch 
den Frankelschen Pneumokokkus. Diese Kompli- 
kationen wurden nach Ablauf des Monats Juni 
seltener. lOmal endete die Pneumokokkeninfek- 
tion mit einer Krise, sonst war der Verlauf ver- 
schieden. Entweder trat am 3. bis 4. Tage der 
Tod ein Oder die Krankheit verlief schleppend. 



Dann war die Prognose fast immer giinstig. 
Tuberkulose wurde als Komplikation ebenso ver- 
miBt, wie Empyem. Otitis media war haufig, 
aber gutartig. Initiales Nasenbluten wurde lOmal 
beobachtet und gilt T. als ein differentialdiagnosti- 
sches Merkmal gegeniiber Scharlach und Roteln. 
— Am SehluB bringt T. noch einige seltene Kom- 
plikationen, darunter 3 Beobachtungen von Lah- 
mungen der unteren Extremitaten in der Rekon- 
valeszenz. Ref. hat selbst 2 solcher Lahmungen, 
die unter dem Bilde der Myelitis verlief en, be- 
schrieben. v. P i r q u e t hat ihre Zusammen- 
gehorigkeit mit den vorausgegangenen Masern be- 
zweifelt. Wenn man aber die Literatur aufmerk- 
sam durchgesehen hat, wird man einen solchen 
Zusammenhang nicht in Abrede stellen konnen. 

Bruckner (Dresden). 

238. Die Bedeutung ausreichender Fett- 
zufuhr fur den Saugling und ihre prak- 
tische Durchfuhrbarkeit; von K. Stolte. 
(Munchn. med. Woch. 1912. S. 2804.) 

Die Bedeutung ausreichender Fettzufuhr fiihrt 
S. dem Leser indirekt vor Augen, indem er die 
UnzweckmaBigkeit und Gefahrlichkeit reichlichen 
Kohlehydratgehaltes und die Ungeeignetheit des 
Eiweifies zu Mastzwecken erlautert. Er macht 
des weiteren darauf aufmerksam, daB auch die 
Czernysche Schule durchaus die Mbglichkeit zu- 
gibt, gesunde Kinder mit fettreichen Milch- 
mischungen zu ernahren. Die Schwierigkeit ist 
eben die, diejenigen Sauglinge auszumitteln, die 
bei fettreicher Kost gedeihen. In weiteren Aus- 
fuhrungen bespricht S. die bekannten Gefahren 
fettreicher Nahrung und maeht bestimmte Falle 
namhaft, die nicht fettreich zu ernahren sind. 

Was die Darlegungen iiber die technische 
Seite der Ernahrung mit fettreicher Milch an- 
belangt, so sind sie dem Kinderarzt so wie so 
gelaufig, der die Fachliteratur verfolgt. Fur den 
Praktiker aber sind sie zu knapp gehalten, um ihn 
zu befahigen, daraufhin erfolgreiche Ernahrungs- 
therapie zu treiben. Klotz (Schwerin). 

239. Eine neue Organisation fGr die Be- 
handlung darmkranker Sauglinge; von 

Vogt. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. H. 230. 
1912.) 

Eine Zentralstelle sammelt die Adressen von 
stillenden Frauen in Kassel, die sich bereit erklart 
haben, erf orderlichenf alls ein fremdes erkranktes 
Kind mitzustillen. Die Namen dieser Mutter wer- 
den den Arzten mitgeteilt. Es liegt auf der Hand, 
daB die Moglichkeit der Frauenmilchernahrung 
eines erkrankten Sauglings, welche sich hierdurcb 
weniger bemittelten Familien, die keine Amme 
engagieren konnen, bietet, sehr hoch gewertet 
werden muB, besonders in den heiBen Sommer- 
monaten. Die einzelne Brustmahlzeit (das Kaise- 
rin Auguste- Viktoriahaus in Charlottenburg be- 
rechnet das Liter Frauenmilch mit 5 Mark. Ref.) 
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wurde mit 25—50 Pfennig bezahlt, so daB eine 
mitstillcnde Mutter sich fiir gewohnlich 1,50 Mk. 
pro Tag nebenbei verdiente, oder wenn sie meh- 
rere Kinder anlegen konnte, 2 — 3 Mk. Die mit- 
stillende verheiratete Frau aus dem Volke er- 
scheint von vorn herein solider (Lues, Gonorrhoe, 
Tuberkulose) als die meist unverehelichte Amme. 

Um nun auch den erkrankten Sauglingen aus 
unbemittelten Kreisen diese Wohltat zukommen 
lassen zu konnen. zahlt die Ortsgruppe des deut- 
schen Vereins fiir Volksgesundheitspflege bare 
Beihilfen an die betreffende Familie, so daB 
— nach V. — mit 10—20 Mk. der Saugling uber 
die kritische Zeit hinweggebracht wird. Vor 
alien Dingen ist eine derartige Einrichtung aber, 
wie V. mit Nachdruck hervorhebt, eine aus- 
gezeichnete Stillpropaganda. Klotz (Schwerin). 

240. Zur Diagnose und Pathogenese des 
Duodenalgeschwiirs im Sauglingsalter; von 

H. Flesch. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. 
S. 542. 1912.) 

Bei 364 zur Obduktion gekommenen Fallen 
eines Jahres fanden sich in 11 Fallen Duodenal- 
geschwiire, und zwar handelte es sich zumeist 
um Atrophiker. Die vorliegende Arbeit aus der 
Bokayschen Klinik berichtet uber ein in vivo 
diagnostiziertes Ulcus duodeni. Die im Gegensatz 
zur Hypothermic bestehende Pulsfrequenz, die 
Anamie, die aus reinem Blut bestehenden Stuhl- 
entleerungen machten die Diagnose bei dem atro- 
phischen Saugling allerdings nicht schwer. 

Klotz (Schwerin). 

241. Uber einen Fall von totaler Er- 
weichung beider GrofJhirnhemispharen bei 
einem 5 Monate alten Kinde; von E. Meier. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 552. 1912.) 

Ein bisher ganz gesundes Kind erkrankte in 
der 9. Woche an Erbrechen, Konvulsionen. Er- 
hohter Liquordruck und vorgetriebene Fontanolle 
lieBen Hydrozephalus diagnostizieren. Tod nach 
5 Wochen an Pleuraempyem. Die GroBhirnhemi- 
spharen waren so matschig, daB sie auch durch 
Formol nicht nartbar waren. Das weiBe Mark 
war fast vollig zerstfirt bis auf Reste des Binde- 
gewebsmaschenwerkes. Im Hinterhorn Kalk- 
inkrustationcn. Basalganglien, Kleinhirn, Riicken- 
mark vollig intakt. GefaBapparat frei von ent- 
ziindlichen Veranderungen. tJber die Genese 
dieser seltenen Hohlenbildung lassen sich nur 
Vermutungen anstellen. Hydrocephalus externus 
mit Druck auf die Hirnkonvexit&t und kon- 
sekutiver, schwerer, zirkulatorischer Storung 
acheint unwahrscheinlich. Postmortal Erwei- 
chung (durch gasbildende Bakterien) ebenfalls, 
wie das Vorhandensein von Kalkkonkrementen 
usw. beweist, die an vitale Prozesse gebunden 
sind. Klotz (Schwerin). 



242. Ein Beitrag zur Kenntnis der Osteo- 
genesis imperfecta (Vrolik); von Preiseck. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 40. 1912.) 

Die abnorme Knochenbriichigkeit trat bald 
nach der Geburt zutage, wo es zu 5 Frakturen 
langer Knochen kam; die letzten Frakturen zeig- 
ten sich, als die Kleine 2 Jahre alt war. Die echte 
Osteogenesis imperfecta ist sehr selten, und die 
Bofallenen warden im allgemeinen die Saug- 
lingsperiode nicht uberschreiten. Aus den bei- 
gefiigtcn Rontgenbildern gehen die unglaublichen 
Deformitiiten, die im Gefolge der disloziert ver- 
heilten Frakturen entstanden sind, hervor. Stra- 
bismus und asymmetrische Fazialisinncrvation 
werden auf einen Hydrozephalus zuruckgefuhrt, 
auf den auch die KopfmaBe hindeuten. Doch 
konnten schlieBlich auch in Deformation geheilte 
Knochenveranderungen am Schiidel Druck auf die 
Nerven bzw. die Kerne ausiiben. Es waren ferner 
Zeichen einer leichten Rachitis vorhanden. 

Therapeutisch kam Phosphor zur Verwen- 
dung, der „geringgradig, aber doch unverkennbar" 
wirkte. Klotz (Schwerin). 

243. Sechs Falle von Idiotia amaurotica 
progressiva fami Maris infantilis; von Ko- 

warski. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 58. 
1912.) 

K. gibt seiner Verwunderung daruber Aus- 
druck, daB die Tay-Sachssche Idiotie so iiberaus 
selten in der Heimat dieser Erkrankung, in RuB- 
land und Polen, diagnostiziert wird. Es beruht 
dies unleugbar darauf, daB die Arzte mit den 
Symptomen der familiaren amaurotischen Idiotie 
nicht vertraut sind. Durch die Beobachtung von 
mehreren Fallon gelangte K. zur Auffindung eines 
diagnostischen Symptoms, das angeblich typisch 
fiir die in Rede stehende Krankheit sein soil: das 
„Leichenphanomen". Setzt man das kranke Kind 
auf und gibt ihm einen leisen StoB von irgondeiner 
Richtung her, so fallt es um wie eine Leiche: ohne 
Widerstand zu leisten, ohne zu weinen, ohne den 
Versuch zu machen zu balanzieren. 

Klotz (Schwerin). 

244. Ein Beitrag zur Frage der Gallen- 
gangsstenose beim Neugeborenen; von 

K. Sugi. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. 
S. 294. 1912.) 

Neben der Lues kommen auch andere Stio- 
logische Faktoren fiir die entziindliche Gallen- 
gangsstenose und Atresie in Betracht. Esbrauchen 
nicht immer angeborene Prozesse zu sein, es kann 
sich auch um postnatale handeln. 

Klotz (Schwerin). 

245. Uber die Ausscheidung von zucker- 
spaltenden Fermenten beim Saugling; von 

J. Last (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. 
S. 302. 1912.) 
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Die Ausfiihrungen iiber Laktase und Maltase 
enthalten nichts Neues. Invertin konnte bei einem 
Drittel der Falle nicht in den Fazes festgestellt 
warden, sowohl bei kranken wie auch bei ge- 
sunden Kindern. Ein Konnex der Saccharosurie 
mit fehlendem Invertingehalt der Fazes besteht 
nicht, wie ja auch trotz ausreichenden Vorhanden- 
seins von Laktase eine Laktosurie auftreten kann. 
L, bestatigt auch die Befunde von v. R e u B , der 
bei emahrungsgestorten Sauglingen erst dann 
einen reduzierenden Harn fand, wenn er vor An- 
stellung der Zuckerprobe mit Saure kochte, mithin 
den Rohrzucker im Harn spaltete. 

Klotz (Schwerin). 

246. Uber die Ausscheidung von ei- 
wei(3-, starke- und fettspaltenden Fermenten 
beim Saugling; von Hahn und Lust 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 311. 1912.) 

Beziiglich Trypsin, Erepsin, Lab, Diastase er- 
gab sich nichts Neues. Die Fazes akut ernah- 
rungsgestbrter Sauglinge hatten im Stadium der 
Intoxikation ein minderwertiges Fettapaltungs- 
vermbgen, wahrend bei chroni^chen Ernahrungs- 
stbrungen die Lipolyse normal befunde n wurde. 
Die Unterfunktion bei Intoxikationen beruht, 
wie auch Organuntersuchungen bestiitigten, auf 
mangelhafter Lipasebildung. 

Alles in allem bestatigen die Untersuchungen 
H.s u. L.s die Anschauung, daB, abgesehen von 
der herabgesetzten Lipolyse bei akuten Toxikosen, 
die fermentativen Leistungen des Verdauungs- 
apparates bei Erkrankungen im Sauglingsalter 
keine auffallenden Abweichungen von der Norm 
darbieten. Klotz (Schwerin). 

247. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der zerebralen Diplegie im Kindes- 
alter; von S. Miura. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 76. S. 1. 1912.) 

Mit echt japanischer Grundlichkeit wird iiber 
den Obduktionsbefund und das Ergebnis mikro- 
skopischer Untersuchung von Gehirn und Riicken- 
mark bei zwei idiotischen Kindern mit spastischer 
Diplegie (Gruppe der allgemeinen zerebralen Starre 
nacb Freud) berichtet Fall l wies Mikrogyrie 
auf und symmetrische Vertiefungen beider Tem- j 
porallappen und der vorderen Zentralwindungen. ! 
Atiologisch handelte es sich nach M. urn eine 
Entwicklungshemmung, denn Anhaltspunkte fur 
entziindliche Vorgange, fiir eine Erweichung oder 
Sklerose lieBen sich nicht auffinden. Von echter 
Porenzephalie konnte also nicht gesprochen wer- 
den. Es fand sich ferner ein Hydrozephalus 
nicht besonders starken Grades, der als sekundar 
aufzufassen ist. Beim zweiten Fall waren 
die seitlichen Einziebungen an beiden GroBhirn- 
hemispharen weniger ausgepragt. Mikroskopisch 
fand sich eine starke Verminderung der Rinden- 
zellen bei Fehlen von entzundlichen Residuen. 



Bei diesem Kind waren Lasionen der Pyramiden- 
bahn nicht vorhanden im Gegensatz zum Fall 1. 
Interessant war in beiden Fallen das Bestehen 
einer einseitigen Hiiftgelenkluxation, die auf die 
starken Muskelspasmen zuriickgefiihrt werden 
muB, wofiir auch das Rbntgenbild der Huftgelenke 
sprach. Klotz (Schwerin). 

248. Uber Osteopsathyrosis; von L. 

Scholz. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 30. 
1912.) 

Sch. beobachtete an der Gbttinger Kinderklinik 
einen Fall von Knochenbruchigkeit bei einem 
l 1 /sjahrigen Kinde. Im Verlauf von l 1 ^ Jahren 
wurden 12 Frakturen klinisch sichergestellt und 
behandelt. Die gleichzeitig vorhandene leichte 
Rachitis hat mit den multiplen Frakturierungen 
nichts zu tun. Rbntgenologisch zeigte sich abnorm 
diinne Kortikalis und osteomalazische Erweichung 
des Beckens. Therapeutisch interessant war die 
Wirkung von Strontium, das sicherheitshalber mit 
kalkreicher Kost vereinigt wurde. Es zeigte sich 
nicht nur keine Heilwirkung, sondern ein ge- 
hauftes Auftreten von Frakturen wahrend der 
Strontiumperiode. Im Rbntgenbild erwiesen die 
Knochen sich plumper; ein Zeichen, daB wohl 
Osteoid gebildet wurde, daB jedoch die Kalk- 
absorption ausblieb. 

Es wurde auch ein therapeutischer Versuch 
mit der Milch einer kastrierten Ziege gemacht, 
iiber dessen Effekt Sch. sich nicht ungiinstig 
ausspricht. 

Als auBerordentlich empfehlenswert sowohl 
hinsichtlich der subjektiven Symptome des Kran- 
ken wie im Interesse der Frakturheilung erscheint 
Sch. eine fixierende Behandlung der frakturierten 
Extremitaten im Suspensionsapparat. 

Klotz (Schwerin). 

249. Beitrag zur Kenntnis der Henoch- 
schen Purpura abdominalis; von A. Gara, 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 573. 1912.) 

Bei einem 9jahrigen Jungen erfolgten die 
Blutungen in die Epidermis erst in der dritten 
Woche nach dem Beginn der Erkrankung, wah- 
rend sonst bei der Purpura Henoch die Magen- 
und Darmsymptome im AnschluB an die Blut- 
flecken und Gelenksymptome aufzutreten pflegen. 
Bei einem zweiten Fall von Purpura abdominalis. 
der letal endete, fand sich eine Intussuszeption 
des Ileums. Ob die Enterorrhagie das Primare 
war und der groBe Blutklumpen mechanisch eine 
Invagination begiinstigte oder ob letztere primar 
war und zu den Darm- und Hautblutungen fuhrte, 
laBt G. unentschieden. Klotz (Schwerin). 

250. Uber Urobilinurie und Urobilino- 
genurie bei Brustkindern; von Ostrowski. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 645. 1912.) 

Bei gesunden Brustkindern fallen die Proben 
auf Urobilinogen und Urobilin fast stets negativ 
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aus. Bei kranken Brustkindern fand 0. in 39% 
Urobilinogenurie und in 19°/ 0 Urobilinurie. Irgencl- 
ein "Wechselverhaltnis zwischen Intensitat der 
Reaktion und Krankheit war nicht zu ersehen. 
Es liegt eine funktionelle und wohl auch anato- 
mische Insuffizienz der Leber vor, das ist alles, 
was man sagen kann. Klotz (Schwerin). 

251. Leishmansche Anamie; von Jemma. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 321. 1912.) 

Die Leishmansche Anamie kommt vorzugsweise an 
den Kfisten des mittellandischen Meeres vor und befallt 
meistens Kinder in den ersten Lebensjahren. Die 
Hauptsymptome dieser oft zum Tode fiihrenden chro- 
nischen Infektionskrankheit sind Fieber, Anamie, Ab- 
magerung und Milzschwellung. Sie wird hcrvorgerufen 
durch den Leishmanschen Parasiten, der ebenfalls bei 
Kala-azar-Kranken in Indien gefunden wurde. L e i s h - 
man selbst glaubt nicht an die Identitat der beiden 
Erreger. Die Leishmansche Anamie kann auf Labora- 
toriumstiere, speziell auf Hunde und Affen, durch In- 
jektion von Milzsaft eines kranken Kindes iibertragen 
werden. Die auf diese Weise erzielten Veranderungen 
jrleichen auch histologisch denen beim Menschen. Die 
Leishmansche Krankheit tritt am Mittelmeer sporadisch 
oder endemisch auf. Im letzteren Falle findet man sie 
hauptsiichlich in Bauernfamilien, die in engem Kontakt 
mit Hunden leben. Diese Bcobachtung brachte Ni- 
c o 1 1 e auf die Vermutung. daB die Krankheit vom 
Hunde durch einen Zwischenwirt auf den Menschen 
iibertragen wiirde. 

Es werden in erster Linie Kinder der ersten und 
zweiten Kindheit befallen, selten Erwachsene. Es be- 
steht kein Unterschied der Geschlechter. Die Anamie 
offenbart sich in der Haut, die gleichzeitig leicht odc- 
matos ist. und in den Schleimhauten. Die starksten 
mikroskopischen Veranderungen zeigen Milz, Lymph- 
drflsen, Leber. Darin, weniger die Eirnhaute. In den 
Nieien findet sich ofters Nephritis tubularis vor. Die 
meisten Leishmanschen Korperchen finden sich in den 
Organen. 

Die fnkubationsdauer ist unbekannt. Man unter- 
scheidet drei Stadien der volientwickelten Krankheit. 
Erstens da3 Initialstadium mit Fieber, Verdauungs- 
st5rung, Nasenbluten, zweitens das aniimische Stadium, 
charakterisiert durch Fieber, Anamie, Milztumor, fliich- 
tige Odeme, Kachexie. In diesem Stadium kommt es 
sehon bei vielen Kindern zum Exitus. Im Terminal- 
stadium beobachtet man auBerdem noch unstillbare 
Durchfalle, Atrophie und Marasmus. Der Tod kann 
auch durch interkurrente Erkrankungen (Lungenent- 
zQndung, NierenentzQndung) usw. erfolgen. 

Das Fieber ist sehr unregelmaBig. Der einzelne 
Fieberanfall dauert nicht lange. Innerhalb von 
24 Stunden konnen mehrere Fieberanfalle auftreten. 
Es gibt auch Falle mit geringen Temperatursteige- 
rnngen. 

Die Milz nimmt im Laufe der Krankheit allmahlich 
eine kolossale GroBe an. Die Oberflache ist glatt, die 
Konsistenz hart; sie ist gut verschieblich und nicht 
druckempfindlich. Bei Ausgang in Heilung kann der 
Milztumor nnter Umstanden vollig zuriickgehen. In 
i-inzelnen Fallen bleibt die Hautfarbe normal, manch- 
mal beobachtet man eine ikterische oder erdfahle 
Farbe; bei fortgeschrittenen Fallen ahnelt sie altem 
Wachs. Die Blutuntersuchung ergibt Oligochromamie, 
Oligozythamie, Poikilozjrtose, Polychromatophilie, spar- 
liche Erythroblasten, zumeist Leukopenie. 

Komplikationen von seiten des Verdauungstraktes, 
katarrhaiische oder geschwilrige Stomatitis, Noma, 
hochgradige Appetitlosigkeit, Blutbrechen, Darmblu- 
tungen. Von seiten des Respirationsapparates starkes, 
unter Umstanden totliches Nasenbluten, Bronchopneu- 



monien, Pleuritiden. Die Nierenfunktion ist meist 
intakt, seiten kommt es zu hamorrhagischer Nephritis, 
Lipurie. Die Diagnose der Leishmanschen Anamie ist 
aus den Symptomen allein nicht exakt zu stellen, es 
bedarf dazu des Nachweises der Leishmanschen Korper- 
chen durch Milzpunktion. Die Prognose ist durchaus 
ungiinstig, es kommt seiten zu Heilungen. Prophylak- 
tisch sollen in alien Gegenden, wo die Leishmansche 
Anamie endemisch ist, alle infizierten Hunde getotet 
werden. Eine spezifische Thcrapie gibt es bis jetzt 
nicht. Die Arsenpriiparate erweisen sich gelegentlich 
als nutzlich. Klotz (Schwerin). 

252. Zur Bakteriologie der Respirations- 
erkrankungenim Kindesalter; von Brfickner, 
Gaehtgens und Vogt. 2. Mitteilung. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 417. 1912.) 

Die Vff. besprechen wiederum die groBe Be- 
deutung des Influenzabazillus fiir die Pathologie 
der Lungenerkrankungen und referieren die hierzu 
vorliegenden amerikanischen Forschungen ein- 
gehend. Die Influenzainfektion der kindlichen 
Lunge ist viel haufiger als man zurzeit annimmt 
und charakterisiert sich durch ihre Bosartigkeit, 
die Neigung zu Rozidiven und Ausgang in 
Chronischwerden. Klotz (Schwerin). 

253. Gemiisekost im Sauglingsalter; von 

L. Langstein und K. Kassowitz. (Therap. 
Monatsh. Bd. 26. S. 862. 1912.) 

L. u. K. berichten uber die Verwendung des 
nach Friedenthalscher Methode fabrikmaBig her- 
gestellten Gemiisepulvers. Die Vorziige dieser 
Gemiisepulver sind bereits von verschiedenen 
Seiten riihmlichst hervorgehoben worden. Auch 
beim Saugling scheinen sie eine ganz hervor- 
ragende Bereicherung des diatetischen Rustzeugs 
zu bedeuten. Stoffweehselversuche ergaben eine 
gute Ausnutzung des Gemiisepulvers. 

Klotz (Schwerin). 

254. Poliomyelitis acuta in Norwegen; 

von A. Johannessen. (Monatsschr. f . Kinder- 
heilk. Bd. 2. S. 424. 1912.) 

Im Jahre 1911 wurden 1047 Erkrankungen mit 
184 Todesfiillen gemeldet. Die Tatsache, daB die 
Epidemie sich langs der Verkehrswege auszu- 
breiten pflegt, fand sich auch in Norwegen be- 
statigt. Die epidemiologischen Beobachtungen 
legten ferner die Vermutung nahe, daB die Uber- 
tragung durch Fliegen, Insekten und Flbhe statt- 
findet. Von der Regierung wurden u. a. folgende 
i VorkehrungsmaBregeln getroffen: Isolierung wah- 
rend des akuten Stadiums (3 Woclien), Desinfek- 
tion der Sekrete und Exkrete, Meldepflicht. 

Klotz (Schwerin). 

255. Erschwertes Dekanulement infolge 
von Verbiegung der vorderen Tracheal- 
wand nach Tracheotomia superior und 
EinfluB des Diphtherieserums auf die Zeit 
der Vornahme des Dekaniilements ; von 
If a s s i n i. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 402. 
1912.) 
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Erschwertes Dekaniilement ist oft eine Folge 
der sog. Ventilstenose, die infolge zu kleiner oder 
lateraler Trachealinzision oder durch schlechte 
Kaniilen entsteht. Die Kanttle soil aus prophy- 
laktischen Griinden friih entfernt werden; es ist 
ein Erfolg der Serumbehandlung, daB die De- 
kaniilierung viel friiher gliickt als in der Vor- 
serumzeit. Klotz (Schwerin). 

256. Uber rektale Hyperthermie im 
Kindesalter; vod E. Moro. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 430. 1912.) 

M. berichtet iiber gelegentlich auBerordentliche 
Differenzen der roktalen und axillaren Tempera- 
tur (in einem Falle 2 Grad!) bei Kindern, die sich 
korperlich stark bewegt hatton. Aber auch bei 
weitem kleinere Anstrengungen, z. B. Weg bis zur 
Klinik, Trepponsteigen, ja sogar Auskleiden ge- 
niigten, um Temperatursteigerungen um Dezigrade 
zu bewirken. Hierher gehort auch das „Auf- 
nahmefieber", das „Besuchsfieber". LaBt man eine 
groBere Anzahl Kinder wahllos sich langere Zeit 
tiichtig tummeln und miBt sie dann rektal, so 
reagiert nur ein geringer Prozentsatz mit Tempe- 
raturerhohung iiber 0,5 Grad. Das sind vorzugs- 
weise muskelschwache Kinder; doch schlieBt 
Muskelkraftigkeit gelegentlich nicht hiervon aus. 
Warum schnellt nun aber bei diesen Gelegen- 
heiten die rektale Temperatur an? Weil nach M. 
beim Gehen, Laufen, Springen usw. die Musku- 
latur der unteren Korperhalfte besonders in An- 
spruch genommen wird. Umgekehrt laBt sich 
zeigen, daB bei ruhigem Stehen und kraftigen 
Armbewegungen die Achseltemperatur zunimmt. 

Endlich weist M. darauf hin, daB Kinder mit 
orthotischer Albuminurie sich anscheinend aus- 
nahmslos rektal hypertherm verhalten. 

Klotz (Schwerin). 

257. Die Friihstadien der epidemischen 
Kinderlahmung; von E. M filler. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 281. 1912.) 

Die Inkubationsdauer betragt im Durchschnitt 
7 Tage; sie schwankt von 1 — 2 Tagen bis zu l l ^ 3 Wochen 
und zeigt keine Charakteristika. Das akut einsetzende 
Fruhstadium zcrfiillt in die praparalytische fieberhafle 
und in die Lahmungsperiode. 

Fieberhb'he und Fiebertypus sind nicht charakte- 
ristisch. Die PuUfrequenx ist oft hoher, als es der In- 
tensity des Fiebers entspricht. Ganz analog verhalt 
sich oft die Beschleunigung der Atmung. Die Respira- 
lionsorgane betoiligen sich am praparalytischen Stadium 
mit heftigem Schnupfen oder mit Angina. Bronchitis, 
ja EOgar mit einer initialen Fneumonie. Es findet sich 
auch Lichtscheu mit Konjunktivitis. Der Anteil der 
DigestionsoTgane kann so imponierend sein, daB man 
eine ruhrartige Erkrankung vermutet. Das anatomische 
Substrat bildet in solchcn Fallen eine Enteritis folli- 
cularis. Andererseits kommt oft initiale hartnackige 
Verstopfung vor. Erbrechen tritt als meningeales 
Reizsymptora auf. Oft findet sich Stomatitis mit Sali- 
vation. Haufig verbirgt sich die beginnende Polio- 
myelitis unter dem Bild des Meningismus. Von 
cchter Hirnhautentziindung unterscheidet ihn das Er- 
ircbnis der Lumbalpunktion, die Seltenheit erheblicher | 



Somnolenz und Kopfschmerzen. Auch Augenhinter- 
grundsveranderungen fehlen. 

Haufig sind im praparalytischen Stadium Exan- 
theme, besondere typischer Herpes zoster, nachweisbar. 

Auffallend ist die wohl spinal bedingte Neigung 
xu SchiceiGen. Ungemein haufig findet sich Haut- 
hyperasthesie, oft umschriebener Art, so daB es zu 
Fehldiagnosen (Fraktur, Gelenkrheumatismus) kommen 
kann. Ferner ist zu erwahnen die groBe Schmerxhaftig 
kcit passiver Bewegungen, namentlich der Wirbelsaule. 
Aber auch heftige Spontanschmerzen werden be- 
obachtet. 

Die Leukopenic (M fi 1 1 e t) ist, wie Nachunter- 
suchungen ergeben haben, nicht charakteristisch. 

Bei jeder unklaren akut febrilen Erkrankung des 
Kindesalters soli an Poliomyelitis gedacht werden und 
auf die geschilderten Kardinalfriihsymptome gefahndet 
werden. Zu verwerten ist hier auch eine eigenartige 
Schlafrigkeit tagsiiber und Unruhe wahrend der Nacht, 
das Verschwinden von Reflexen und lokale Hyper- 
asthesien ohne Substrat. 

Die Serodiagnose ist bisher noch nicht praktisch 
brauchbar. 

Beziiglich der schlaffen Vorderhornlahmungen ist zu 
beachten, daB sie mitunter fehlen konnen, daB die In- 
fektion sich in den fieberhaften Prodromalien bereits 
erschopft {abortive Poliomyelitis). 

Wichtig ist endlich die Kenntnis der bulbareii 
Formen, die mit Vorliebe mit einseitigen Fazialis- 
lahmungen beginnen. 

Die durchschnittliche Mortalitat der paralytischen 
Friihformen betragt ca. 10 — 15°/ 0 . Wird das Friih- 
stadium gliicklich iiberstanden, dann konnen mitunter 
ganz verzweifelte Lahmungsfalle in weitgehendster 
Weise abheilen. Klotz (Schwerin). 

258. Appendicitis in infancy and early 
childhood; by Ch.G. Cumston. (New York 
med. Record Dec. 7. 1912. S. 1022.) 

Unter dem Hinweis auf 3 Krankengeschichten 
von Appendicitis bei Kindern im Alter von 
12 Wochen, 20 und 21 Monaten rnacht C. darauf 
aufmerksam, daB sich die Krankheit im kind- 
lichon Korper oft unter dem Bilde einer gastro- 
intestinalen Affektion verbirgt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

259. Les purpuras chroniques de I'en- 
fance; par Delearde et Hallez. (Gaz. des 
Hop. Dec. 1912.) 

Im AnschluB an eine einschlagige, ein M'/jjithr. 
Madchen betreffende Beobachtung besprechen D. und H. 
im Zusammenhang die Pathologie und Therapie der 
chronischen, d. h. haufig rezidivierenden Purpura- 
formen, auf deren Vorkommen bei Kindern vor allem 
Marfan aufmerksam gemacht hat. Etwas prinzipiell 
Neues bringt der Aufsatz nicht. Bruckner (Dresden). 

260. L'emploi du rhodium colloidal dans 
la therapeutique infantile; par Peso he re. 
(Policlin. 1912. Nr. 23 et 24.) 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen iiber die 
Wirkung der kolloidalen Metalle empfiehlt P. die An- 
wendung von kolloidalem Rhodium bei schweren infek- 
tiosen Erkrankungon. Er demonstriert die giinstige 
Wirkung an der Hand von 5 Krankengeschichten, Die 
Injektion geschieht am besten intravenos oder intra- 
muskular in der Menge von 0,2 mg auf 1 — 2 cctn 
Wasser. Bruckner (Dresden). 
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261. Le salvarsan chez le nouveau-ne; 

par Chambrelent. (Revue prat. d'Obst. Nov. 
1912.) 

C. halt die Anwendung des Salvarsans bei Neu- 
geborenen mit schweren Haut- oder Schleimhauterschei- 
nungen fiir angezeigt. Er will mit 2 mg pro Kilo- 
gramm Korpcrgewicht anfangen, die Injektionen ofter 
wiederholen und bis auf 1 eg pro Kilogramm stefgen. 

Bruckner (Dresden). 

262. The child and fresh air; by H. L. K. 

Shaw. (Albany med. Aun. Bd. 32. H. 12. S.708. 
1912.) 

Die frische Luft ist fiir Kinder ein nicht zu 
unterschatzendes therapoutisches Agens. Die 
Nachtluft ist nicht ungesunder als die Tagesluft. 
Alle kranken Kinder, die im Zimmer nicht ge- 
deihen, sollten ins Freie gebracht. und was vor 
<lpr Srhiilzeit bp?nnnen wird, sollte durch Freiluft- 
schulen fortgesetzt werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

263. Neuere Untersuchungen iiber den 
Diphtherieherztod; von P. Rohmer. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 391. 1912.) 

R. untersuchte 6 Falle von Diphtherie mit 
sicherer Myokarditis (die in Hoilung ausging) 
elektrokardiographiscli und {and, daB das Elektro- 
kardiogramm normal bleibt, solange die Herz- 
schwache nicht hochgradig wird. 

Anders bei todlich verlaufenden diphtherischen 
Myokarditiden. Hier kamen anormale Elektro- 
kardiogrammkurven zur Beobachtung. 

R. untersuchte endlich bei 2 Fallen von Herz- 
block den Tanaraschen Knoten und das Hissche 
Bundel mikroskopisch. Er fand zu seiner Uber- 
raschung das Bundel unversehrt bzw. nur un- 
erheblich partiell geschadigt, wiihrend das Myo- 
kard sonst uberall Zeichen schwerer Verande- 
rungen aufwies. Ein anatomisches Substrat fiir 
die Unterbrechung der Reizleitung lieB sich jeden- 
falls nicht entdecken. Das Leitungssystem braucht 
also am myokarditischen ProzeB nicht beteiligt zu 
sein und der Herztod beruht nicht auf elektiver 
Schadigung des Hisschen Bundels. 

Es bestehen auch keine spezifischen Be- 
ziehungen des Reizleitungssystems zum Diphtherie- 
toxin, wie Versuche an Kaninchen, die mit 
Diphtherietoxin vergiftet wurden, lehrten, 

Klotz (Schwerin). 

264. Uber die Verwendung von Opiaten 
im Kindesalter; von DObeli. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 439. 1912.) 

D. stiitzt sich bei seinen Ausfuhrungen auf 
die Ergebnisse einer Rundfrage bei zahlreichen 
Kinderarzten und glaubt, daB Opiumgaben auch 
in minimalcn Dosen unter Umstanden eine Ge- 
fahr fiir den Saughng bedeuten konnen. Weniger 
gefahrhch wird die Ordination, sobald der Saug- 
ling ein gewisses Alter erreicht hat (Zahnn). Die 
alkoholische Opiumtinktur ist ein unzuverlassiges 



Praparat, weil die Konzentration sich andert. 
Immerhin gibt es jedoch auch im friihesten 
SiiugUngsalter seltene Krankheitszustiinde lebens- 
gefahrUcher Art, bei denen ein Narkotikum lebens- 
rettond wirken kann, so bei Keuchhusten, Spas- 
mus glottidis, Krupp u. a. m. 

Es folgen dann zahlreiche Angaben iiber 
Dosierung von Opiaten, die im Original einzusehen 
sind, im ubrigen nichts Neues bringen. 

Klotz (Schwerin). 

265. Nukleinsaures Natron bei Schar- 
lach; von Poljakoff. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 9.) 

Am deutlichsten trat der Erfolg in den Fallen 
auf, die nicht spatet als am 2. Tag nach der Er- 
krankung zur Aufnahme gekommen waren. Hier 
wurde die Affektion gewissermaBen plotzlich 
unterbrochen. Die Temperatur sank und die Er- 
scheinungen traten zuriick. Sicher wirkto die 
herbeigefiihrte Leukozytose im Sinne einer Steige- 
rung der Widerstandsfahigkoit des Organismus 
gegeniiber der Infektion. 

Bei Patienten, die am 3. — 5. Erkrankungstag 
zur Beobachtung kamon, war der Erfolg wesent- 
lich geringer. immerhin war die Mortalitat be- 
einfluBt; von 71 Fallen endeten nur 5 letal. Im 
Blute fand sich bei alien Untersuchungen 12 bis 
24 Stunden nach der Injektion Hyporleukozytose. 
Nach dor Injektion pflegt die Schmerzhaftigkeit 
an der Injektionsstelle 1—2 Tago zu bestehen. 
Infiltrate waren nicht zu beobachten. 

P. hatte in 90 Fallen Gelegenheit, die Wirkung 
der Injektionen von nukleinsaurem Natron auf 
den Verlauf des Scharlachs zu beobachten. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 

266. Angina und Scharlach ; von v. Szon- 
tagh. (Jahrb. f. KinderheUk. Bd. 76. S. 654. 
1912.) 

S. will beweisen, daB Angina und Scharlach 
identische Erkrankungen sind — in Konsequonz 
seiner eigenartigen Auffassungen iiber den Schar- 
lach. uber die vor kurzem an dieser Stelle be- 
richtet wurde. 

Es gibt Anginen mit fluchtigem Exanthem, 
und andererseits Scharlach mit gewohnlicher 
follikularer Angina. Eine scharfe Unterscheidung 
zwischen skarlatinoser und gewohnlicher Angina 
ist nicht moglich, wie auch Angina mit Exanthem 
und Scharlachexanthem prinzipiell keine Gegen- 
satze aufweisen. 

Bei Angina handolt es sich urn eine bakterielle 
hamatogene Infektion mit Lokalisation auf den 
Mandeln. Bei Scharlach kommt noch das Exan- 
them hinzu, das eine Wirkung der bei der Bak- 
teriolyse freigewordenen Toxine auf die Haut 
darstellt. Bleibt das Exanthem aus (sogenannte 
Scarlatina sine exanthemate), so ist nicht die 
Infektion eine malignere, sondern die Abwehr- 
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reaktionen des Organismus versagen zum Teil. 
„Das bosartige Seharlachfieber ist nichts anderes, 
als die denkbar schwerste Form der gewohnlichen 
Angina." S. erortert ferner eingehend an Hand 
eines schematischen Diagramms die klinisch- 
bakteriellen Beziehungen zwischen Angina und 
Scharlach und den sogenannten Komplikationen 
beider Erkrankungen (Lymphadenitis, Otitis, 
Arthritis, Nephritis, Chorea usw.). Wenn ein 
Organismus mit veranderter Reaktionsfahigkeit 
durch pyogene Bakterien infiziert wird, so ent- 
steht — neben einer einfachen Angina — Schar- 



lach. Der Scharlach ist also keine spezifische- 
Erkrankung, sondern das Scharlachproblem geht 
im Dispositionsproblem auf. Was die Kontagio- 
sitat anbelangt, so weiB S. hier auch wenig Neues 
zur Erklarung vorzubringen. Er glaubt nur 
darauf hinweisen zu miissen, daB Geschwister 
zugleich oder naeheinander erkranken. Also nicht 
„Ansteckungsfahigkeit", sondern „Identitat des 
Milieus", „gemeinsam wirkende auBere Einfliisse''. 
Alles in allem vie! Hypothese und unbewiesene 
Theorie, was sich ubrigens S. selbst nicht ver- 
hehlt. Klotz (Schwerin). 
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267. Contracture tendino-reflexe et con- 
tracture CUtan6o-r6flexe; par J. Babinski. 
(Revue neur. 1912, Nr. 14. S. 77.) 

Im AnschluB an friihere Veroffentlichungen 
und an einen ausfuhrlich mitgeteilten interssanten 
Fall schlagt B. vor, die gewohnliche Kontraktur, 
die mit Steigerung der Sehnenreflexe verbunden 
ist, als ..contracture tendino-reflexe" zu bezeich- 
nen, dagegen diejenige, bei der die Sehnenreflexe 
abgeschwacht sind oder fehlen, als ..contracture 
cutan£o-r6flexe". Letztere Kontraktur fand sich 
in seinem Fall an den Beinen und dem einen 
Arme; ohne daB eine Steigerung der Sehnen- 
reflexe vorhergegangen war, hatte sich hier Ab- 
schwachung und Fehlen derselben eingestellt. 
Die gleichzeitig entstandene Flexionskontraktur 
hatte intermittierenden Charakter, so daB in den 
Zeiten der Entspannung die Sehnenreflexe ein- 
wandsfrei gepriift werden konnten. Durch Kneifen 
der Haut, Druck in die Tiefe oder durch Zug 
wurde die betreffende Extremitat sofort in den 
Zustand der Kontraktur versetzt, den man durch 
Fortsetzung des Reizes beliebig lang andauera 
lassen konnte. Jolly (Halle). 

268. Uber Fruhsymptome organischer 
Nervenkrankheiten ; von K. Heilbronner. 
fD. med. Woch. 1912. Nr. 21 u. 22.) 

H. bespricht zunachst die rein subjektiven 
Symptome (Kopfschmerz usw.), dann die sub- 
jektiven Beschwerden, denen ein objektiver Be- 
hind entspricht, dann die als objektiv imponieren- 
den Erscheinungen, zu deren Feststellung die 
Mitwirkung des Untersuchten gehort (z. B. Sensi- 
bilitatsstorungen), und schlieBlich die eigentlichen 
objektiven Veranderungen. Unter anderem hebt 
er die so leicht festzustellende verlangsamte 
Reaktion auf Schmerzreize als oft sehr fruhzeitig 
vorhandenes Symptom der Tabes hervor, auch 
betont er, daB bei zentralen Prozessen in den 
Anfangsstadien viel seltener eine Beeintrachtigung 
der zumeist gepriiften groben Kraft als eine 
Stoning der feinen Bewegungen zu konstatieren 
ist. Eine neurologische Untersuchung ohne Unter- 



suchung des Augenhintergrunds bezeichnet er mit 
Recht als unvollstandig. Jolly (Halle). 

269. Les arthropathies nerveuses; par 

J. Crespin. (Gaz. des Hop. 1912. Nr. 88. 
S. 1259.) 

Theorotische Betrachtungen uber die Patho- 
genese der nervosen Arthropathien, zu denen er 
I auch die Gelenkveranderungen bei Arthritis de- 
formans rechnet. Die Annahme eines trophischen 
Zentrums ist nach C. zur Erklarung der Arthro- 
pathien nicht notwendig. Jolly (Halle). 

270. Nachweis von Alkohol in der Spi- 
nalflussigkeit von Saufern; von H. Schott- 
miiller und 0. Schumm. (Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 16. S. 1020.) 

Bei 10 chronischen Alkoholisten wurde mog- 
lichst bald nach der Aufnahme Lumbalpunktion 
gemacht und der Liquor mittels der Jodoform- 
probe auf Alkohol untersucht; bei 8 von diesen 
fiel dieselbe derart aus, daB eine nicht unbetracht- 
liche Menge Alkohol bzw. Aldehyd im Liquor 
vorhanden gewesen sein muBte; bei den beiden 
Fallen mit negativem Resultat konnte nicht fest- 
gestellt werden, ob sie wirklich vorher Alkohol 
genossen hatten, sicher war nur, daB sie chro- 
nische Alkoholisten waren. Bei einem Kranken 
war nach 7 Tagen Abstinenz die Probe negativ, 
bei einem anderen 4 Tage nach der Aufnahme 
noch positiv, aber in wesentlich geringerem Grad 
wie am Tag der Aufnahme; es vergehen also 
. mindestens 5 Tage, bis der nach reichlichem 
AlkohoIgenuB ins Gehirn gelangte Alkohol wieder 
ausgeschieden ist. Im Blut der Patienten fiel die 
Reaktion immer nur sehr schwach aus. 

Jolly (Halle). 

271. Die Bedeutung der isolierten Ei- 
weiBvermehrung und der Xantochromie im 
Liquor cerebrospinalis fur die Diagnose 
von Kompression des Ruckenmarks. Er- 

fahrungen an 15 durch Operation oder Sektion 
diagnoslisch sicfiergeslellten Fallen; von W. Ra- 
ven. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44. 
H. 5 u. 6. S. 380. 1912.) 
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Die Ergebnisse R.s beruhen auf dom Studium 
von 15 unter Nonne beobachteten und 32 aus 
der Literatur zusammengestellten Fallen. Hier- 
nach spricht EiweiBvermehrong im Liquor cere- 
brospinalis bei fehlender oder geringer Zellver- 
mehrung mit groBer Wabrscheinlichkeit fiir eine 
Kompression des Riickenmarks. Auch bei intra- 
medullaren Tumoren konne das Syndrom vor- 
kommen. Die EiweiBvermehrung entstehe durch 
Stauung unterhalb der Kompressionsstelle. Die 
Xantochromie sei in letzter Ldnie auf Blutfarbstoff 
zuriickzufiihren, fiir die Diagnose von Rucken- 
markskompressionen sei sie nur im Zusammen- 
hang mit der EiweiBvermehrung zu verwerten 
und auch nur dann, wenn frische Blutungen oder 
meningomyelitische Prozesse nicht vorliegen. 

Jolly (Halle). 

272. Kritik der psychotherapeutischen 

Method en; von H. Vogt. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 44. H. 5 u. 6. S. 428. 1912.) 

Darstellung und kritische Besprechung der 
verschiedenen psychotherapeutischen Methoden 
unter scharfer Ablehnung der Freudschen Psycho- 
analyse, die heutzutage ausschliefllich eine Sexual- 
analyse geworden sei. Jolly (Halle). 

273. Klinische Studien Uber die Reflex- 
zeit des Kniephanomens; von Kurt Ber- 
liner. (Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. Bd. 7. 
H. 2. 1912.) 

Untersuchungen uber die Reflexzeit des Knie- 
phanomens an 50 Patienten. Beim Gesunden zeigte 
die Reflexzeit ziemlich weitgehende Streuung, bei 
psychogenen Erkrankungen verhielt sie sich ent- 
weder ebenso oder die Streuung war noch viel 
erheblicher. Als Hauptmerkmal organischer Er- 
krankungen im Bereich der Pyramidenbahnen 
fand sich eine erhebliche Verkiirzung der Reflex- 
zeit zugleich mit einer deutlichen Verringerung 
der Streuungen. Jolly (Halle). 

274. Uber die spezifische Behandlung 
der parasyphilitischen Nervenkrankheiten ; 

von J. Jadassohn. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1912. Nr. 23. S. 841.) 

Wenn nicht ganz bestimmte Kontraindikationen 
vorliegen, sollte nach J. die spezifische Therapie 
in jedem Fall von Tabes und Paralyse angewendet 
werden. Da gerade in den friihesten Stadien eino 
giinsuge Einwirkung zu erwarten sei, so miisse 
auf die Friihdiagnose der groBte Wert gelegt 
werden. Der Umstand, daB parasyphilitische sich 
nicht selten mit eigentlichen syphilitischen Er- 
krankungen kombinierten und daB die Differential- 
diagnose zwischen beiden manchmal schwierig 
sei. spreche noch besonders fur die Notwendigkeit 
der Versuche mit spezifischer Therapie in jedem 
Fall. J. empfiehlt bei der Unzulanghchkeit jedes 
einzelnen der spezifischen Medikamente eine 
Kombinationsbhandlung mit Quecksilber, Jod und 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



Salvarsan, und zwar solle die Toleranz mit kleinen 
Dosen ausprobiert, dann unter genauer Beobach- 
tung des Allgemeinstatus, der Nieren, des Augen- 
hintergrunds usw. zu energiachen Dosen auf 
langere Zeit ubergogangen und diese Therapie 
durch Jahre immer wiederholt werden. Von 
Quecksilberpraparaten hat sich ihm besonders 
Kalomel bewahrt, bei dem er mit Injektionen von 
1—2 eg anfangt. Was das Jod betrifft, so rat er 
unter Umstanden bis zu ganz groBen Dosen, 
6 — 15 g pro die vorzugehen. Bei Salvarsan fangt 
er mit intravenoser Infusion von 0,05—0,1 an und 
steigt auf Dosen von 0,4—0,6. Jolly (Halle). 

275. Contribution a I'etude des com- 
, plications nerveuses du paludisme aigu; 

per Dumolard, Anbry et Trolard. (Revue 

neur. 1912. Nr. 14. S. 81.) 

Unter 200 daraufhin untersuchten Fallen von 
I Malaria fanden die Verf. in 11 Fallen Veranderungen 
, des Nervensystems, und zwar einmal eine auf einer 

Meningealblutung beruhende Hemiplegie, einmal eine 

auf Kongestion des Gehirns zuriiekzufuhrendes Koma 
i mit Weberschem Syndrom, einmal Landrysche Paralyse, 
| einmal Polyneuritis der unteren Extremitaten, zweimal 
] Meningitis und fiinfmal Eoma ohne Localisation. In 

zwei wciteren Fallen ergab die Lumbalpunktion, ohnc 
I daB sonstige Zeichen einer Beteiligung des Nerven- 
j systemB dagewesen wiiren, Lympnozytose. Einige 
I Falle werden ausfubrlich mitgeteilt, damnter auch ein 
j Fall, der nach Ansicht der Verf. ein trotz negativen 
I Blutbefundes auch auf Malaria zuriiekzufuhrendes 

Symptomenbild einer Syringomyelic zeigt. 

Jolly (Halle). 

276. Pseudo-bulbar palsy, clinically and 
j pathologically considered, with the clinical 
| report of five cases; by F. Tilney and J. F. 

Morrison. (Journ. of nerv. and ment. Dis. 
I 1912. Nr. 8. S. 505.) 

Statistische Angaben uber 173 Falle von Pseudo- 
J bulbarparalyse, von denen 5 von T. und M. Belbst be- 
| obachtet wnrden, wahrend die Angaben fiber die 
! iibrigen aus der Literatur gesammelt sind. Sie be- 
| rechneten unter anderem, daB in 88% die Krankheit 
! plotzlich begann, und zwar in 67°/ 0 unter Verlust des 
i BewuBtseins; in 24% fehlten bulbfire Erscheinungen 
! unter den ersten Symptomen. Das mannliche Geschlecht 
erwiea sich als l'/jmal so oft betroffen wie das weib- 
liche. Auffallend ist, daB nur in 24% Auftreten von 
Demenz konstatiert wurde. Die Erankengescbichten 
der fiinf selbstbeobachteten Falle beschlieBen die 
Arbeit. Jolly (Halle). 

277. Aizheimers disease (senium pra- 
i cox): the report of a case and review of 

published cases; by S. C. Fuller. (Journ. 
of nerv. and ment. Dis. 1912. Nr. 7. S. 435 und 
Nr. 8 S. 538.) 

Ausfiihrliche Wiedergabe der 13 bisher verbffent- 
lichten Falle der im Titel genannten Krankheit mit 
Mitteilung eines eigenen Falles. 

Es handelte sich urn einen Patienten, der mit 
54 Jahren die ersten Erankheitssymptome in der Form 
von Gedachtnisschwache, sensorischen Sprachstorungen, 
; voriibergehenden VerwirTtheitszustanden und allmab- 
: lich fortschreitender Geistesschwache gweigt hatte. 
! 'Wahrend eines Anfalls von Influenza trat sas- 
I gesprochene Verwirrtheit auf, ideatorische Apraxie und 
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Untersichlassen von Stuhigang und Urin. Im Kran- 
kenhaus traten Benommenheit abwechselnd mit deli- 
ranten Zustanden, sensorische Sprachstorungen und 
schliefilich klonische Spasmen der Schultermuskeln, Be- 
wufltseinstriibung und eine Bronchopneumonia hinzu. 
Die Sektion ergab einen fur Alzheimersche Krankheit 
eharaktoristischen Befund. Anzeichen eines syphili- 
tischen oder metasvphilitischen Prozesses waren nicht 
vorhanden. Jolly (Halle). 

278. Zwei Stammbaume von hereditarer 
Ataxie; von K. Frey. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 44. H. 5 u. 6. S. 351. 1912.) 

In einer Familie, deren Stammbaum teilweise um 
13 Generationen zuruckverfolgt werden konnte, fanden 
sich in den jiingsten Generationen 19 FSlle von Fried- 
reichscher Ataiie, deren Krankengeschichten mitgeteilt 
werden. Es fanden sich unter den ausgesprochen Atak- 
tischen Modifikationen und Ubergange vom spinalen 
zum bulbaren und zum zerebellaren Typus, ferner zahl- 
reiche Ubergange vom Gesunden zum Krankhaften. 
Die Familie, bei der viele konsanguine Ehen vorkamen, 
zeigte auch viele Gehirn- und Nervenkrankheiten und 
psychisehe Anomalien, die F. als polymorphe Hereditat 
auffassen will. Bemerkenswert ist noch die deutliche 
Tendenz zum Aussterben der Familie. — In einer 
zweiten Familie, auch mit Konsanguinitat, litten ein 
GroBvater und drci seiner Enkelkinder an Friedreich- 
scher Ataiie. Jolly (Halle). 

279. Zur Pathologie des Liquor cerebro- 
spinal is; von K. Mohr. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 44. H. 5 u. 6. S. 417. 1912.) 

M. konnte in eincm Falle nachweisen, daB 
beim Diabotiker auch auBerhalb dos Komas Aze- 
ton im Liquor cerebrospinalis vorkommen kann, 
und zwar handelte os sich um eine Pationtin mit 
schwerem Diabetes, bci der die Legalsche Probe 
im Liquor sehr stark positiv ausfiol. In oinem 
Falle von Kompressionsmyelitis im Boreich der 
Cauda equina fand or im Lumbalpunktat neben 
Cholostcarintafeln groBe, mit Fettkugeln und 
feinen Fetttropfchen angefulltc Zellen, die als ver- 
fettete Geschwulstzellen gedeutet wurden. Der 
Liquor war nicht sehr eiweiBreich, spontan ge- 
rinnend und intensiv gelb gefarbt. 

Jolly (Halle). 



280. Ein neues Begleiteymptom einer 
Sprachstorung; von J. Fein. (Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 34. S. 2241.) 

F. hat beobachtet, daB sehr viele Menschon, 
welche mit der Zunge anstoBen, bei jodem S-Laut 
ihre Oberlippe nach unten iiber die Schneidezahne 
ziehen und hierdurch dem Mund dieselbe Form 
geben, wie sie die Flotenblaser beim Anblasen 
ihres Instruments annehmen. Er faBt die Er- 
scheinung als einen zunachst willkiirhchen Ver- 
such dor Vordeckung des Spraehfehlers auf. 

Jolly (Halle). 

281. Ober einige Erscheinungsformen 
der zerebrospinalen Arteriosklerose und 
ihre Behandlung; von Robert Bing. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 22. S. 809.) 

In einem instruktiven Vortrag bespricht B. 
im wesentlichen die arteriosklerotische Pseudo- 
neurasthenio, die intormittierenden Storungen auf 
motorischem Gebiet, die Paraplegia spastica 
senilis, die lakunaren Gehirnorkrankungen, die 
Psoudobulbarparalyse und die arteriosklerotischen 
Demcnzen. Zu erwahnen ist, daB er das Mendel- 
sche Climacterium virile nicht anerkennt. Thera- 
peutisch empfiehlt er auBcr psychotherapeutischer 
Beruhigung eine sorgfaltige Diatetik, Jodkahum 
oder Jodnatrium mit Natriumbikarbonat gibt er 
in Dosen von 0,.*) — 1,0 sehr lange Zoit hindurch 
und macht nach Darreichung von 20 Tagen je 
cine Pause von 10 Tagen. Die modernon Ersatz- 
praparate halt er fur weniger zuverlassig. Hydro- 
therapeutisch empfiehlt er gegen die Kopf- 
kongestionen, Kopfschmerzon und Schwindel in 
erster Reihe SenffuBbader, dann laue Bader und 
Rieselduschen. Jolly (Halle). 

282. Uber chirurgischen Eingriff bei 
Parkinson scher Krankheit; von Leriche. 
(Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 17. S. 1093.) 

Nach Durchschneidung der 5., 6. und 8. Zervikal- 
wurzel, die aber nur teilweise gelang, fiihlt sich der 
Patient L.s wohler wie vorher und hat geringeren 
Tremor. Jolly (Halle). 
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283. Del ire alcoolique intense avec 
sitiophobie complete pendant plusieurs 
jours chez un malade attaint de cirrhose 
de Laennec, avec ascite considerable; par 

G-. Ravarit. (Gaz. des Hop. 1912. Nr. 97. 
S. 1367.) 

Ein friiherer Trinker mit Leberzirrhose und be- 
trachtlichem Aszites bekam 10 Tage nach der zweiten 
Punktion desselben, bei der 30 Liter entleert wurden, 
unter Auftreten von Fieber eine psychisehe Stoning mit 
heftiger Erregung und lebliaftem Rededrang. Er war 
desorientiert, auBerte Verfolgungsideen, bot deut- 
lichen Tremor, besonders der Extremitaten, erweiterte 
und differente Pupillen, reflektorische Pupillenstarrc, 
zitternde Sprache, Nahrungsverweigerung. Nach 8 Tagen 
erfolgte der Exitus, nachdem zuvor noch konvulsivische | 



Erscheinungen aufgetreten waren. Die Diagnose Alko- 
holpsychose diirfte kaum zutreffen. tj v ber Sektion wird 
nicht' berichtet. Jolly (Halle). 

284. Ober die Einwirkungen der Blut- 
driisen auf den Ablauf psychischer Funk- 
tionen; von A. Mflnzer. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 49. S. 582.) 

Die bisherigen anatomischen Untersuchungen 
uber den Zusammenhang von Psychosen mit Er- 
krankungen der Blutdriisen sind noch ungemeiu 
sparlich, so daB diese wichtige Frage sich vor- 
laufig noch im Stadium der Vormutungen und 
Hypothesen befindet. Am moisten wissen wir 
noch iiber den EinfluB der Glandula thyrcoidea 
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auf die Psyche; wie schon beim Morbus Base- 
dowii Reizbarkeit, Neigung zu Affektschwan- 
kungen — die sich zu starken Erregungszustanden 
auswachsen konnen — , allgemeine Unruhe, 
Angst usw., beim Myxodem Abstumpfung der 
Af fekterregbarkeit , Gleichgultigkoit , Verlang- 
samung der Denk- und Willensprozesse usw. 
Dieses gegensatzliche Verhalten bei Basedow 
und Myxodem und vor allem das vorwiegende 
Betroffensein des Affektlebens bei beiden Sto- 
rungen legt von vornherein den Schlufi nahe, daB 
die Sehilddruso in besonderon Beziehungen zum 
Gemiitsleben steht. Zu ahnlichen Schliissen wird 
man durch das Studium der Greisonatrophie der 
Schilddriise, des Pubertatskropfes und ahnlichen 
Storungen gefiihrt. Die Relationen zwischen an- 
deren Blutdrusen, Epiphyse und Hypophyse, mit 
den psychischen Funktionen sind noch zu wenig 
geklart, urn etwas Definitives behaupton zu 
diirfen. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

285. ZurechnungsfahigkeitundGeschafts- 
fahigkeit; von H. Marx. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 49. S. 585.) 

M. gibt in der vorliegenden Arbeit zuoachst 
eine Darstellung des Falles Schonebeck, soweit er 
fur die Beurtoilung der psychischen Personlich- 
keit der Frau v. Schonebeck von Bedeutung ist. 
Die Wurdigung der Besonderheiten diesor Frauen- 
I>>ycho fuhrt ohne weiteres zu dem Schlusse, daB 
Zurechnungsfahigkeit und Geschaftsfahigkeit sich 
unter Umstandon kcineswegs begrifflich zu decken 
brauchen. Es lassen sich ohne weiteres Falle 
konstruieren. in denen die Zurechnungsfahigkeit 
im Sinne des § 51 St.G.B. zu bejahen, die Ge- 
schaftsfahigkeit dagegen zu verneinen ist und 
umgekehrt. Dieser Dualismus ist nicht ein Dua- 
lismus der Willkur, sondern nur ein Dualismus 
des durchaus begriindeten Gesichtspunktes. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

286. A comparison of personal charac- 
teristics in dementia praecox and manie- 
depressive psychosis; by Bond and Abbot. 
(Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 68. S. 359.) 

Die Verf. dor vorliegenden Arbeit haben, um 
einen rationellen Vergleich verschiedener Charak- 
tere ermoglichen zu konnen, die wesentlichsten 
Charaktereigenscbaften in zwei Gruppen ein- 
geteilt; die ersto Gruppc umfaBt solche Eigen- 
schaften, die als „harmlos", die zweito solche, die 
als moglicherweise schadlich angesehen werden 
konnen. Studiert man bei Zugrundelegung dieser 
Gruppierung die Charaktorbilder von Dementia 
praecox- Kranken und Manisch-Depressiven. so 
crgibt sich, daB unter erslteren die anormalen 
Charakterziige iiberwiegen. Namentlich scheint 
eine gewisse Verschlossenheit fiir die Psyche der 
Dementia praecox-Kranken spezifisch zu scin. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 



2S7. The imprisonment psychosis" with 
report of cases; by W. W. Richardson. 
(Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 68. S. 473.) 

R. teilt die Krankengcschichten von 5 Fallen 
von Gefangnispsychosen mit, die ihn zu folgenden 
Schlussen fiihren: Die Gefangnispsychose kann 
nicht als eine Krankheitseinheit betrachtet wer- 
den; sie entsteht am haufigsten bei jungen oder 
jugendlichon Verbrechorn. Sie tritt zuweilen 
komplizierend zu anderen Psychosen hinzu oder 
erwachst haufig auf dem Boden eincr allgemeinen 
Degeneration oder einer Imbezillitat. Nicht selten 
ist sie mit Simulationsversuchen verkniipft. 
Trotzdem sio psychogenen Ursprunges ist, kann 
sie nicht als eine hysterische Psychose betrachtet 
werden. Hire wesentlichsten Symptome sind: 
starke Gewalttatigkeit, partieller Stupor, Sinnes- 
tauschungen des Gesichts- und Gehorsinnes, Mu- 
tismus. Charakteristisch ist das schnelle Ab- 
klingen der Symptome bei Verbringung in ein 
Krankenhaus. M Uf dan (Freiburg i. B.). 

288. Nukleinsaurebehandlung der pro- 
gressiven Paralyse; von C. Tsiminakis. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 49. S. 1939.) 

Unter Mitteilung der Krankengeschichten von 
15 Paralytikern riihmt T. die Erfolgo der Nuklein- 
saureinjektionen, die nach den Vorschriften von 
Donath verabreicht wurden; bei alien Fallen 
wurde vorher dreimal 0,3 Salvarsan gegeben. 
fi Falle wurden vorubergehend wioder borufs- 
fahig, 3 kiirzer beobachtete Falle uben noch ihren 
Boruf aus, bei einem Fall wurde dies Resultat 
schon allein durch die Salvarsandarreichung er- 
rcicht. Jolly (Halle). 

289. Beitrage zum Studium der fami- 
liaren allgemeinen Paralyse; von C. Par- 
hon, C. Urechia und A. Tzupaa. (Spitalul 
1912. Nr. 19 u. 20. S. 529.) 

Die Verf. haben in der Bukarester Irrenanstalt 
mehrere Falle von progressiver Paralyse beobach- 
tet, in welchen sich ein familiares Auftreton der 
Krankheit unverkennbar nachweisen lieB. So 
wurde die Krankheit ofters bei zwei Brudern, bei 
Bruder und Schwester, bei Mutter und Sohn, bei 
Vettern usw. beobachtet. 

Es ist sicher, daB die progressive Paralyse eine 
Folgokrankheit der Lues ist, doch ist noch nicht 
feststehend, ob es sich um eine Erscheinung der 
eigontlichen Syphilis, um eine parasyphilitische 
Erkrankung oder um eine durch die syphilitischen 
Antikorper hervorgerufene zorebrale Veranderung 
handelt. Sei dom wie immor, eine Sache scheint 
fostzustehen, daB es sich um eine im Bluto zirku- 
lierende Noxe handelt, gleichgiiltig, ob dieselbe 
oin figurierter Korper, oder eine von demselben 
abgeschiedene Substanz ist. Die fast immer posi- 
tive Wassermnnnsche Reaktion und die starke 
Reaktion der BlutgefaBe. namentlich der Him- 
gefaBe scheinen hierfur zu sprechen. Ein zweiter 
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feststehender Satz ist der, daB zur Entwicklung 
dieser Krankheit fast immer das Verstreichen 
eines Zeitraumes von 6 — 7 Jahren seit der initialen 
luetischen Infektion notwendig ist. Ferner diirfto 
cine gowisse Predisposition notwendig sein und 
ein Beweis hicrfiir diirfte das in gewissen Familien 
gehaufte Auftreten der Krankheit sein. Auch 
scheint es sich auch um eine besondere Natur des 
betreffenden Virus zu handeln, indem beobachtet 
worden ist, daB Personen, die sich von derselben 
Quelle infiziert haben, spater auch an allgemeiner 
Paralyse erkrankten. 



BozLiglich" der Behandlung sind noch keine 
abschlieBenden Resultate zu verzeichnen, doch 
haben die Verf. gute Erfolge mittels intrarachi- 
dianen Einspritzungen von Kollargollosung oder 
von Elektrargol gesehen Letzterer Behandlung 
wurde noch die radiotherapeutische hinzugesellt. 
Da die Einspritzungen in den Riickenmarkskanal 
oft heftige Reaktionen und Temperatursteige- 
rungen nach sich Ziehen, miissen dieselben mit 
Vorsicht und nur bei solchen Patienten, deren 
Widerstandsfahigkeit man kennt, vorgenommen 
werden. Toff (Braila). 
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Allgemeine chirurgische Pathologie u. Therajrie. 

29u. The operative treatment of frac- 
tures; bv J. A. Blake. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 14. April 1912.) 

Die Arbeit grundet sich auf 106 operativ be- 
handelte Frakturen mit AusschluB von kompli- 
zierten und ins Gelenk penetrierenden Frakturen. 
In 5 Fallen handelte es sich um Schltisselbein-, 
in 8 um Humerus-, in 5 um Olokranon-, in 17 um 
Radius- und Ulna-, in 21 um Femur-, in 43 um 
Patellar- und in 7 Fallen um Tibia- und Fibula- 
frakturen. Die Methoden der Knoehenvoreinigun- 
gen waren ganz verschieden: Drahtnahte, Niigel, 
Klammorn usw. Schwerere Infektionen fuhren 
zur Nekroso und verhindern die Knochenvereini- 
gung; leichtere Infektionen begiinstigen eher die 
Kallusbildung. B. beobachtete nur dreimal solche 
leichtere Infektionen, und zwar nur bei Opera- 
tionen am Femur. Die Einzelheitcn der mit guten 
Abbildungon versehenen Arbeit miissen im Ori- 
ginale nachgelesen werden. Wagner (Loipzig). 

291. Uber die nichtoperative Behand- 
lung von Geschwulsten ; von V. Czerny. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 41.) 

C. hebt zunachst hervor, daB ein spezifisehes 
Heilmittel gegen don Krebs bisher nicht gefunden 
ist, vielleicht iiborhaupt niemals gefunden werden 
wird. Zur Hebung des Allgemeinbefindens und 
der Widerstandsfahigkeit der Kranken ist- neben 
nllgemeiner diatetischer und hygienischer Be- 
handlung der langere intermitticrende Gobrauch 
einer milden Arsenikkur zweckmaBig. Ob der 
liingore Zeit fortgesetzto Gebrauch von Kiesel- 
saure, Kalzium, Ameisensaure, Lysol u. a. die 
Gefahr des Rezidivs vcrmindern kann, ist noch 
fraglich. Oborflachlich gelegene Hautkrebse 
konnen mit Atzmitteln oder radiotherapeutisch 
gcheilt werden. Bei den labileren und bezuglieh 
des Rezidivs nach der Operation prognostisch 
ungiinstigeren Rundzellen- und Spindelzellen- 
sarkomen soil eine energische Radiotherapie vor 
der Operation versucht werden; die Behandlung 
wird zweckmaBig durch die Chemotherapie unter- 



stiitzt. Wenn z. B. eine Frau mit multiplen 
Rezidivknoten nach einer Brustkrebsoperation in 
Behandlung kommt, werden zunachst die schmerz- 
haften Stcllen mit einer vollen Dosis Rontgen- 
strahlen behandelt. Die einzelnen Knoton werden 
energisch mit Radium oder Mesothorium bestrahlt. 
Dann wird zu Beginn und zum Schlusse der Kur 
cine intravenose Einspritzung mit Thor X (von 
ca. 1 Million M.-E.) gemacht und zwischendurch 
in 2tagigen Pausen noch subkutane oder intra- 
tumorale Einspritzungen von 5—10 ccm lOproz. 
Borcholin vorgenommen. Nach 2 — 3wochiger Be- 
handlung tritt eine Pause von 1—2 Monaten ein, 
die man zu einer Solbadekur, Arsenik- oder 
Kieselsaurebehandlung und allgemeiner Kraf- 
tigung benutzen kann. Dann folgt wieder eine 
2 — 3w6chige Behandlung in der oben angedeuteten 
Weise, die nach Bediirfnis in kurzeren oder 
liingeren Pausen wiederholt wird. 

W aguer (Loipzig). 

202. Die erfolgreiche Behandlung der 
angiosklerotischen Ernahrungsstorungen 
durch die arteriovenose Anastomose; von 

W i e t i n g. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 1 1 9. H. 5 u. 6. 
S. 515. 1912.) 

W. teilt drci neue eigene Operationen mit, so 
daB er jetzt im ganzen tiber 8 Operationen ohne 
MiBerfolg verfugt. Die arteriovenose Anastomose 
ist nach W.s Meinung zurzeit das einzige Mittel, 
das fur die konservative Behandlung der angio- 
sklerotischen Gangran und ahnlicher Prozesse zur 
Verfiigung steht. Sie bezweckt, entweder eine 
drohende Gangran zu verhiiten, oder bei einer 
schon vorhandenen Gangran die Amputations- 
grenze moglichst peripher zu verschieben. Sie ist 
aber nicht imstande, Totes zum Leben zuriickzu- 
rufen. Sie ist auch nur dann imstande, ihre 
Zwecke zu erfiillen, wenn sie unter ganz bc- 
stimmten, von W. genau formulierten Indika- 
tionen ausgefiihrt wird. Die Methode der Wahl 
ist die seitliche Anastomose nach Ausschneidung 
eines Ovals aus den gegenuberliegenden Stellen 
beider GefaBe oder die schriige Inzision B e r n - 
heims mit gleichzeitigcr zcntraler Dauerunter- 
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bindung dor anastomosierton Yene. „Die Frage 
uber die Zulassigkeit der Operation kann nie- 
mals durch Experimente an Tieren gelost werden; 
dieso diirfen hdchstens zur Erklarung der giin- 
stigen Wirkung dor Operation herangezogen wer- 
den. Die Entscheidung uber die Indikations- 
stellung stcht einzig und allein den klinischen 
operativen Beobachtungen zu, bei donen wiederum 
vorwiegend die giinstigen Erfolge entscheiden. 
Und da eine ganze Reihe einwandsfreier Erfolge 
vorliegt, darf die Frage der Zulassigkeit als in 
positivera Sinne entschieden betrachtet werden." 

Wagner (Leipzig). 

293. Uber die erhohten Gefahren ope- 
rativer Blutverluste bei angeborener Enge 
des Aorten systems ; von Ed. Melchior. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 4. S. 160.) 

Zu den „Unglticken in der Chirurgie" gehoren 
2 Fade aus der Kiittnerschen Klinik, in denen nach 
postoperativen, allmahlich erfolgten Blutverlusten von 
hochstens etwa »/, Liter in ganz unerwarteter Weise 
der Tod unter den Erscheinungen der Verblutung ein- 
trat, wahrend sonst im allgemeinen bei Erwachsenen 
erst der Verlust etwa der Halite des ca, '/is des Korper- 1 
g-ewichts bctragenden Gesamtblutes als unmittelbar 
lebensbedrohend gilt. In beiden Fallen — 23jahr. 
Mann: rechtsseitige Hemistruraektomie, und 18jahr. 
Jiingling: typische Kniegelenkresektion — ergab die 
Sektion eine ausgesprochene konstitutionelle Ano- 
malie, namlich eine ausgesprochene abnorme Enge des 
Aortensystems. 

Bei Kranken mit engem Aortensystem erseheint 
jedenfalls groBte Zuriickhaltung in der Indikation zu 
operativen Eingriffen unbedingt geboten, abgesehen 
naturlich, wenn es sich um eine vitale Notwendigkeit 
handelt. Wagner (Leipzig). 

294. Gelenktuberkulose; von Leonard 
W. Fly. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 256.) 

E. kommt auf Grand von Untersuchungen — ana- 
tomischer wie klinischer Art — an ca. 100 Fallen ope- 
rativ behandelter Gelenktuberkulose zu Rcsultaten, die, 
wie er meint, nicht bloB im Bereiche der Pathologie, 
sondern auch, was die Diagnose, Atiologie, Prognose 
und Therapie anbelangt, wesentlich von den sonstigen 
Lehnneinungen sich unterscheiden. Ref. hat derartige 
Differenzen nicht zu konstatieren vermocht, mit Aus- 
nahme vielleicht der von E. aufgestellten Behauptung, 
daB es einen Knorpelschwund im Gefolge eincs rein- 
synovialen tuberkulosen Pannus nicht gebcn soil. Die 
iibrigen Leitsatze: daB die primare Gelenkinfektion 
entweder von den Knochenenden oder der Synovialis 
(nicht ..Synovia"!) ausgcht, daB bei Kindcrn die kon- 
servative, bei Erwachsenen die operative Therapie zu 
dominieren hat, daB jegliche sekundare Infektion streng 
zu vermeiden ist usw., scheinen dagegen keine ganz 
neuen Errungenschaften darzustellen. Die Ansicht. daB 
Fistelbildung stein auf Sekundarinfektion beruht, kann 
vfohl nicht unwidersprochen bleiben. 

Melchior (Breslau). 

205. Uber die Behandlung der Spon- 
dylitis tuberculosa in Leysin und die da- 
rn it erzielten Resultate; von E. Straube. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. H. 5 u. 6. S. 369. 
1912.) 

S. ist 1910 selbst 9 Monate lang als Spondylitis- 
patientin in Leysin gewesen und hat sich dann 



1912 noch 2 Monate zum Studium dort aufgohalton. 
Ihre Ausfuhrungen sind deshalb doppelt inter- 
essant. Die Allgemeinbehandlung, d. h. guto Er- 
nahrung, Freiluftliegekur und Sonnenvollbad bil- 
det dio Grundlagc fur die ganze iibrige Behand- 
lung der tuberkulosen Spondylitis in Leysin. Was 
die lokale Behandlung anbelangt, so hat R olli e r 
fur die Zervikalspondylitis die Extonsion mittels 
Glissonscher Schwebe beibehalten. Bei der Dor- 
sal- und Lumbalspondylitis ist das Gipskorsott 
jetzt vollkommon aus der Behandlung des flo- 
riden Stadiums vcrbannt und nur fur dio Nach- 
behandlung beibehalten. Kinder und Erwachsone 
liegen nicht nur wahrend der Isolation, sondern 
auch sonst noch mehrere Stunden am Tago auf 
dom Bauche. Der Oberkorper ist durch ein unter- 
geschobones festes Keilkissen gestutzt. Sowohl 
Interkostal- als Wirbelschmorzen verschwinden 
dabei, obenso wird der Dekubitus auf den Dorn- 
fortsatzon vormieden. Die Ruckenmuskulatur 
kann sich dabei kraftig entwickoln. Dio Bauch- 
lage kommt in alien Fallon von mittlerer und 
unterer Dorsal- und Lumbalspondylitis in An- 
wondung; durch sic wird nicht nur dio Buckel- 
bildung verhindort, sondern auch eine Korroktion 
ausgeheilter Buckel erzielt. S. gibt dann einen 
Uberblick tibor samtlicho 96 Spondylitisfalle, 
deren Behandlung im Marz 1912 als abgeschlossen 

j gelten konnto. Die von R o 1 1 i e r erzielten Resul- 
tate sind goradozu glanzend. Wir kfinnon hier 

| nur ein paar Hauptzahlen angeben: von 37 Kin- 
dern wurden 31 = 84% vollkommon gehcilt, 
1 = ll°/ 0 gobessert; von 59 Erwachsenen wurden 
46 = 78% geheilt, 9 = 15% gebessert. 

Wagnor (Leipzig). 

296. Zur Lehre von der Behandlung 
der Kranken nach Karzinomoperationen ; 

von A. Theilhaber. (Wien. klin. AVoch. 1912. 
Nr. 37.) 

Als geeignoto Naehbehandlungsmethode nach 
Karzinomoperationen empfichlt T.: langandauorndo 
Luftverandorung, langandauernden Aufonthalt im 
Hochgebirge oder Seobad, Anderung tier ganzen 
Lebensweise, Fernbaltung psychischer Erregungen, 
vogetarischc Diat, Bewegungskuren, periodisch 
wiederholte Abfuhrkuren, Injektion von Natrium 
cacodylicuni, halbjahrlich zu wiederholendo Ader- 
lasse (4 — 500 cm 5 ). Im dritten Monato nach der 
Oporation Bestrahlungon der Narbe, kombiniert 
mit Ilochfrequenz und Diathermie, Fibrolysin, 
Fonbehandlung. AuBerdem bei Utoruskarzinomen 
Oophorin, heiBe Sitzbader, heiBe Einspulungen; 
bei auBoren Karzinomen heiBe Umschlage, heiBe 
Bador. Wagner (Leipzig). 

Kopf, HaU und Brust. 

297. Die quere Pharyngotomie uber dem 
Zungenbein; von M. Hofmann. (Beitr. z. 

| klin. Chir. Bd. 81. S. 102. 1913.) 
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H. empfiohlt dieses Verfahren ganz besonders 
als Voroperation zur Entfernung von Tumoren des 
Nasenrachenraumes. Die Pharyngotomia supra- 
hyoidea transversa gewahrt einen auBerordentlich 
klaren Einbliek in den Nasenrachenraum und 
eignet sich zur Entfernung von Tumoron, die vom 
Nasenrachendach und der vorderen Flache der 
oberen Halswirbel ausgehen. Mit keiner anderen 
Methode kann man in so ausgiebiger Weise voll- 
standig ohne Blutung an den Tumor heran- 
kommen, den man ganz von der Flache iibersieht. 
Bei entsprechender Lagerung des Kranken ist ein 
EinflieBen von Blut in den Larynx nicht moglich. 
Die Heilungsbedingungen der Pharyngotomie- 
wunde sind sehr giinstige; das kosmetische 
Resultat ist sehr gut; in keinecn Falle sind funk- 
lionellc Storungen zuriickgeblieben. 

Wagner (Leipzig). 

298. Neurologische und chirurgische 
Mitteilungen uber eine operativ geheilte 
Klein hirn-Gliazyste; von H. di Gasperound 
E. StreiBler. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. 
S. 774. 1913.) 

Der in der v. Hackerschen Klinik mit Erfolg ope- 
riertc Fall bctraf einen 54jahr. Bergarbeiter, bei dem 
die klinische Untersuchung mit ziemlicher Sicherheit 
einen Kleinhirntumor annehmen lieB. Zweizeitige Ope- 
ration. Entleerung einer tief gelegenen Zyste der 
linken Kleinhirnhalfte. Ausschalung der Zystenwand; 
keine Tamponade. Heilung mit nur noch geringen 
funktionellen Storungen. Pathologisch-anatomisch han- 
delte es sich um eine einfache, nuBgroBe Oliaxyste. 

In der Literatur finden sich noch 11 Falle von 
operativ behandelten Kleinhirn-Gliazysten; alle Ope- 
rierten sind genesen. Wagner (Leipzig). 

299. Zur Unterbindung der Carotis com- 
munis; von F. Smoler. (Brims Beitr. Bd. 82. 
S. 494. 1913.) 

Angabe eines Instruments, welches die allmahliche 
Drosselung der Carotis communis gestattet. Ohne 
diese Vorbereitung ist die Ligatur der Carotis com- 
munis — ■ auBer wenn es sich um die lebensrettende 
Blut8tillung bei Verletzung des GefaBes selbst han- 
delt — kontraindiziert wegen der fast niemals aus- 
bleibenden vitalen Schadigungen des Gehirns. Bei all- 
mahlicher Drosselung ist dagegen die Ligatur voll- 
kommen gefahrlos. M e 1 c h i o t (Broslau). 

300. Zur ptastischen Operation der 
Speiserohre; von J. 0. Hal pern. (Chirurgija 
1913. S. 115.) 

H. priifte die Hirschsche Operation der kiinst- 
lichen Speiserohre an Leichen und Hunden nach 
und konnte aus dem Magen kcinen geniigend 
langen Lappen herstellen, der bis zum Halse 
Teiehte und bei dem die Zirkulation nicht gestort 
wurde, — die injizierten GefaBe des Lappens 
konnten auf dem Rontgenogramme nur bis zur 
Mitte verfolgt werden. H. modifizierte daher die 
Hirschsche Methode, indem er die kiinstlicho 
Speiserohre aus der groBen Kurvatur bildete mit 
der Basis an der Kardia und der sie speisenden 
Art. gastroepiploica sin. Beide Wande des Magens 
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werden erst quer 4 — 5 Finger breit vom Pylorus 
in einer Ausdehnung von 3,5 cm, dann parallel 
der groBen Kurvatur, 3 cm von derselben durch- 
schnitten, die letzten Wundrander werden zu 
cinem Rohre vercinigt, welches aus dem oberen 
Wundrande der Bauchhohle durch einen Haut- 
tunnel zum Halse gefuhrt wird. 

Als die Arbeit beendet wurde, erfuhr H. von 
dem ahnlichen Vorschlage L i a n u s. 

N. Kron (Moskau). 

301. Uber Behandlung der exsudativen 
Pleuritis durch Dauerdranage unier die 
Haut mittels Durchbohrung einer Rippe; 

von A. Kirchenberger. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 81. S. 589. 1913.) 

K. hat diese von E y 1 e r 1910 empfohlene 
Operationsmethode in 12 Fallen ausgefuhrt, 10 ab- 
gelaufene FiUle teilt er mit. In 6 Fallen war der 
momentane Riickgang des Exsudats geradezu ver- 
bluffend. Es wurden nur die schwersten Kranken 
operiert; ein Todesfall trat nicht ein; alle konnten 
nach Ablauf mehrerer Wochen mit Schwarten 
entlassen werden. Man muB die Wirkung der 
Operation als eine {Combination von Autosero- 
therapie mit Aufsaugung des Eisudates im Unter- 
hautzeUengetcebe vorstellen. K. mochte diese 
Operation prinzipiell an die Stelle der gebrauch- 
lichen Punktion setzen in alien Fallen von nicht 
eiterigen Pleuraergiissen, bei denen die Indikation 
zur Punktion besteht, Wagner (Leipzig). 

302. Kritischer Beitrag zur Behandlung 
der Lungentuberkulose mittelst kunstlichem 
Pneumothorax; von R. Persch. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 81. S. 703. 1913.) 

Die Forlaninische Methode der Behandlung der 
Lungentuberkulose mittels kunstlichem Pneumo- 
thorax erlangt ihre grofie Sicherheit und Unge- 
fahrlichkeit durch die Einfachheit ihrer Technik, 
die allerdings auf groBe Genauigkeit Anspruch 
erhebt, und durch das wohldurchdachte Instru- 
mentarium. Todesfalle nach der Operation sind 
jetzt wohl kaum noch zu verzeichnen, namentlich 
nicht seit der Anwendung des Saugmannschen 
Wassermanometers, das jederzeit die genaueste 
Oriontierung iiber die Lage der Nadelspitze ge- 
stattet. P. teilt mehrere sehr instruktive Kranken- 
geschichten aus der v. Hackerschen Klinik mit, 
u. a. einen bisher in der LiteTatur einzig dastehen- 
don Fall von Pneumothoraxbehandlung mit der 
Komplikation eines Morb. Basedowii. Trotz der 
Kiirze der Behandlungszeit war festzustellen, daB 
samtliche Basedowsymptome durch den kunst- 
lichen Pneumothorax nicht ungunstig beeinfluBt 
worden sind. Wagner (Leipzig). 

303. Sopra un caso di struma aber- 
rante della loggia sottomascellare ; per 

Carlo Crowther. (Rif. med. 1913. S. 232.) 

TJnter den Pnndorten versprengter Strumen figuriert 
die Fossa submaxillaris an letzter Stelle; C. konnte nur 
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9 bi6her mitgeteilte Falle aus der Literatur zusamnien- 
stellen. Der 10. Fall betrifft eine 45jahr. Frau, der 
Tumor hatte sich langsam in 13 Jahren bis zur GroBe 
einer Mandarine entwickelt; die Schilddriise war an 
normaler Stelle vorhanden and leicht vergroBert. Die 
Eistirpation der Gesehwulst gelang leicht; die Glan- 
dula submaxillaris war nach auBen nnd unten ver- 
drangt. Histologisch handelte es sich um ein fotales 
Adenom mit teiiweiser kolloid-zystischer Entartung. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

304. Supra clavicular anaesthetization 
of the brachial plexus; by W. F. Neil and 
F. Crooks. (Brit. raed, Joont. Febr. 22. 1913. 
S. 388.) 

Durch Injektion von 20 ccm einer 2proz., 
Adrenalin enthaltenden Novokainlosung in den 
Plexus brachialis (von der Fossa supraclavicular 
aus) lafit sich eine vollige Anasthesie erzielen, die 
zur Ausfiihrung von Amputationen, Sehnennahter, 
Knocheneinrichtungen, Mobilisierungen usw. im 
Gebiete der oberen Extremitat und der Schulter 
geeignot ist. Die Methode versagte unter 40 Fallen 
4mal; hiervon lieB sie sich einmal durch oine 
zweite Injektion herstellen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Unterleib. 

305. Ein epigastrischer Rippenkorb- 
randschnitt fur Magenoperationen , ins- 
besondere die Resektion bei Karzinom; 

von H. Brun. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arete 
1913. Nr. 3.) 

Der von B. genauer beschriebene epigastrische 
Rippenkorbrandschnitt ist eine Art Hakenschnitt 
und gibt einen ausgezeichneten Zugang zu alien 
Teilen des Magens. Die Offnung, die durch ihn 
geschaffen wird, ist dreieckig; der langste Durch- 
inesser dieses Dreiecks entspricht bei den ver- 
schiedenen Formen des Thorax so ziemlich der 
Hauptachse des Magenkorpers. Durch Verziehen 
nach unten laBt sich auch das Duodenum in aus- 
gezeichneter Weise freilegon, und vor allem wird 
tier Magen mit Kardia weit bosser als mit jedem 
anderen Schnitt in ganz ungewohnter Weise zu- 
ganglich. Wagner (Leipzig). 

306. Nota clinica sulle ferite toraco- 
addominali; per Otello Finzi. (Rif. med. 
1912. S. 1103.) 

Ein wegen der Multiplizitat der Verletzungen 
sowie der nachfolgenden Komplikationen inter- 
essanter kasuistischer Beitrag zur Unfallchirurgie: 

RevolrerschuS 9 mm — Suicid — in die linke 
Thoraiseite, 2 Stundcn spiiter wegen abdomineller Er- 
scheinungen laparotomiert. ttbernahung einer doppelten 
Magenperforatwn, Eistirpation der durchschossenen 
Mill, hamostatische Naht des verletzten linken Ltber- 
lappens; das GeschoB, subkutan in der rechten Lumbal- 
gegend gelegen, wird eitrahiert. In der Folge Magcn- 
fititel, die sich spontan schlieBt, Operation eines links- 
Eeitigen Empyems, sowie eines subphrcnischpn Ab- 
txeiset. AuBer einigen weiteren Abszessen in der 
Gegend des Sakrums, sowie der linken Darmbeingrube 



muB sehlieBlich das durch Dekubitns nekrotisierte 
Os coccygis, sowie ein Teil des Kreuzbeins entfernt 
werden. — Nach 5monatlicher Krankheitsdauer geheilt 
entlassen. M e 1 c h i o r (Breslau). 

307. Volvulus des Pylorusteiles eines 
Sanduhrmagens ; von R eine eke. (D.Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 119. S. 149. 1912.) 

In dem mitgeteilten Fade handelte es sich um einen 
Volvulus des Pylorusteiles eines groBen Ulcussanduhr- 
magens und um einen zwar kompletten mit totalem 
VerschluB beider Drehungspunkte. Der Fall konnte 
durch Operation, bestehend in querer Resektion des 
Magens, geheilt werden. Die Diagnose dieser Erkran- 
kung laBt sich -vor der Operation nicht stellen. Die 
Symptome deuten auf: Pylorusstenose, Perforations- 
peritonitis, Cholelithiasis, Pankreaserkrankung, Duo- 
denomesenterialer Ileus, Darm-Inkarzerationen. 

Fritsch (Breslau). 

308. Ober die friihzeitige Anwendung 
der Enteroanastomose vor dem Bruch- 
kanal zur Behandlung der gangranosen 
Hernien; von J. Naguchi. (Berl. klin. Woch. 
Bd. 49. S. 1315. 1912.) 

N. hat bei einem von ihm operierten Falle von 
gangranbser Hernie die bereits von Cader, Tietze 
und Samter vorgeschlagene Operation dahin modi- 
fiziert, daB er von einem Laparotomieschnitt in der 
Linea alba aus die Enteroanastomose ausfuhrte und in 
der gleichen Sitzung vom Bmchsack aus die Resektion 
der Darmschlingen, so hofft er mit einer Operation und 
kurzer Nachbehandlung auszukommen, In seinem 
Fall ■DerdiagB war nach 4 Monaten die Reoperation 
wegen Narbenhernie in der Leistengegend nbtig. 

Fritsch (Breslau). 

309. Kasuistischer Beitrag der primaren 
Magenaktinomykose; von W. Pohl. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. H. 1 0. 2.) 

Mitteilung eines Falles, der als primarc Macen- 
aktinomykose angesehen werden muB, da bei der Ope- 
ration (Eroffnung eines Abszesses in der Bursa omen- 
talis) alle anderen Organc normal gefunden wurden 
und Patient seitdem 4 Jahrc vOllig gesund ist, so daB 
wohl auch eine Metastasierung einer an anderer Stelle 
(Lunge) lokalisierten Aktinomvkose ausgeschlossen war. 

Fritsch (Breslau). 

310. Uber PankreasschuRverletzungen; 

von H. Luxembourg. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 117. H. 3 u. 4.) 

Aus der Zusammenstellung von 31 PankreasschuB- 
\erletzungen (2 selbst erlebte) geht hervor, daB die 7 
nichtoperierten Falle alle gestorben sind, von den Ope- 
rierten dagegen 11 geheilt wurden. DaTaus folgt die 
strikte Indikation zur Operation, diese besteht in der 
Naht der Pankreaswunde und Tamponade nach auBen. 
Die Symptome sind die einer intraabdominellen 
Blutung. Fritsch (Breslau). 

311. Uber die Fremdkorpertuberkel des 
Pankreas durch eingewanderte Askaris- 
eier; von S. Muroya. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 119. S. 21. 1912.) 

Mitteilung eines seltenen Falles, in dem zahlreiche 
Fremdkorpertuberkel durch den Reiz von in das Pan- 
kreas gewanderten Askarideneiern gebildet wurden. 
Die Symptome waren Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Schmerzanfiille und Entleeren von Askarideneiern mit 
I dem Stuhl und durch den Mund. Die sichere Diagnose 
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wurde erst durch Probelaparotomie und Probeexzision 
gestellt. Fritsch (Breslau). 

312. Appendizitis; von W. OK Richard- 
son. (Brit med. Joum. 1912. Nr. 2. S. 756.) 

Von 619 personlichen, innerhalb von 12 Jahren 
operierten Appendizitisfallen entfallen 113 auf 
Intervalloperationen (0°/ 0 Mortalitat). Ia 63 Friih- 
fallen von akuter Appendizitis konnte nach 
Appendektomie der Bauch primar geschlossen 
werden (0°/ 0 Mortalitat), von 93 im spateren Sta- 
dium befindlichen Fallen, die draniert werden muB- 
ten, starben 2 (= 2,1%). In 299 Fallen lag ein Ab- 
szeB vor, hiorvon konnte 274mal der Wurmfortsatz 
primar entfernt werden (11 gest. = 4%), in 25 wei- 
teron Fallen mufite man sich mit der AbszeB- 
inzision allein begnugen (1 gest.=4%). In 51 Fallen 
handelte es sich bereits um eine allgemeine 
Peritonitis, hiervon starben 36 (= 72,5%). 

R. sieht in diesom prozentualen Dberwiegcn 
der komplizierten Falle ein Zeichen dafiir, daB 
vom praktischon Arzte noch allzu oft die Diagnose 
der Appendizitis nicht friih genug gestellt wird. 
Er fordert daher prinzipiell in jedera akuten Falle 
die sofortige chirurgische Intervention, die im 
Fruhstadium heute fast ganzlich ihre Gefahren 
verloren hat. Melchior (Breslau). 

313. Die chirurgische Behandlung der 
tropischen Dysenterie; von 0. Mailer. 
(Mfinchn. med. Woch. 1912. Nr. 41.) 

M. teilt 4 Falle mit, bei denen er wegon 
Dysenterie die zuerst von Weir vorgeschlagene 
Appendikostomie gemacht hat; 2 Falle bctrafen 
Amobendysenterie, 2 die bazillare Dysenterie. Alle 
4 Falle zeigen, daB durch einen relativ kleinon 
Eingriff anhaltende Besserung bzw. Heilung im 
klinischon Sinno erroicht werden kann. M. glaubt 
nicht, daB die Wahl dor Spiilfliissigkeit (Kollargol, 
Tannigen, Chinin u. a.) von enlscheidendem Ein- 
fluB auf den Verlauf der Erkrankung ist; vielmehr 
gibt die vollige Boherrschung des Kolon und 
Hcktum vom Zokum und der Appendix an durch 
mechanische SpuTung den Ausschlag. Bei Striktur 
oder partiellcr Vorodung der Appendix ist von 
der Appendikostomie abzusehen und dafiir die 
Zokostomie zu machen. Die Appendixfistel muB 
in vielen Fallen durch eine kleine Nachoperation 
geschlossen werden. Wagner (Leipzig). 

314. Zur Kasuistik der primaren zysti- 
schen Erweiterungen des Ductus chole- 
dochus; von J. May e si ma. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 119. S. 338. 1912.) 

Beschreibung eines Falles dieser seltenen Erkran- 
kung bei einem 2 Jahre alten Kinde. Die Operation 
stellte eine groBe, fast die ganez Bauchhohle aus- 
fiiUende Zyste fest, die bei der 5 Tage spater aus- 

Sefiihrten Sektion als vom oberen und mittleren Teil des 
'nctus choledochus auegehend erkannt wurde, ohne daB 
die Ausmundungsstelle desselbcn ins Duodenum ver- 
schlossen war. Also keine Rctentionszyste, sondern 



angeborene Schwache der Wandelemente des Chole- 
dochus. Fritsch (Breslau). 

315. Experimentelle Versuche uber kunst- 
liche Choledochusbildung durch einfaches 
Drainrohr; von L. Arnsperger und N. Ki- 
rn ur a. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. H. 3 u. 4. 
1912.) 

Angeregt durch die Wilmsschen Erfolge haben 
A. u. K. an Hunden und Katzen die bekannte 
Operation mit gutem Erfolg ausgefuhrt und 
kornmen zu dem Resultat, daB diese Versuche die 
Berechtigung einer derartigen Operation fur Aus- 
nahmefalle beweisen. (Diese Berechtigung war 
durch die Operationen Wilms' am Menschen 
m. E. eher bewiesen, als durch die nachtraglichen 
Versucho an Katzen und Hunden. Ref.) 

Fritsch (Breslau). 

316. Die Bildung eines kiinstlichen Cho- 
ledochus mittelst eines einfachen Drain- 
rohrs; \on R. Brandt (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 110. S. 1. 1912.) 

Wilms hat in 5 Fallen den Choledochus durch 
ein einfaches Drainrohr ersetzt. In einem Falle wurde 
der Choledochus quer durchtrennt, in das obere Ende 
ein Drainrohr mit Eatgut eingenaht und mit Um- 
gehung der Papilla Vateri in das Duodenum in Art 
einer Witzelschen Fistel eingenaht. In 3 Fallen wurde 
das Drain ohne quere Durchtrennung des Choledochus 
nur in einen Schlitz desselben eingenaht und dann in 
der gleichen Weise wie oben beschrieben in das Duo- 
denum geleitet. In einem 5. Falle wurde das Drain 
direkt in den Magen geleitet. Die Wunde wurde bis 
auf die Offnung fur die Tampons geschlossen und die 
zunachst noch bestehende Gallenfistel sehloB sich in 
wenigen Tagen. Alle Patienten wurden geheilt ent- 
laSBen. B. empfiehlt das Verfahren da, wo durch un- 
losbare Verwachsungen groBe Briichigkeit der Oewebe 
oder vorausgegangene Cholezystektomie eine Anasto- 
mosenbildung unmoglich geworden ist. 

Fritsch (Breslau). 

317. Zur Chirurgie der tiefen Bee ken - 
drusen; von 0. H. Kotzulla, (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 119. S. 55. 1912.) 

K. bespricht an der Hand einiger Falle und 
unter Berucksichtigung ihrer Anatomie die Chir- 
urgie der tiefen Beckendrusen und kommt zu 
dom SchluB, daB die klinischen Erfahrungen sich 
iiberall mit den anatomischen Untersuchungen 
decken. Es handelt sich bei den fraglichen Fallen 
vor allem um maligne Entartung und Tuberkulose. 
Bei ersteren muB man bei weiter fortgeschrittenen 
Fallen nicht nur die Inguinaldrusen, sondern nach 
Spaltung des Poupartsclicn Bandesauch die supra- 
femoralen Drusen entfernen. Auch bei Tuberkulose 
empfiohlt sich, falls sie nicht genera Usiert ist, 
moglichst radikales Vorgehen. Von den in Be- 
tracht kommenden Mcthoden, Lenander, 
Kocher, Sprengel, ist letztere die der 
Wahl. Sie bosteht in Exstirpation der Inguinal- 
driiscn von einem Langsschnitt aus und der 
suprafemoralen Drusen von einem Schnitt entlang 
des Poupartschen Bandes aus, das durchtrennt 
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wird, so daB man nach Zuriickschieben des Peri- 
toneums die Driisen bis zur Teilungsstelle der 
Iliaca communis iiberblicken kann. 

Fritsch (Breslau). 

Wirbelsaule und Glieder. 

318. Acute epiphysitis; by Charles M. 
Kennedy. (Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2. 
S. 114.) 

Vorwiegend statistische Mitteilung zur Frage der 
akuten infektiosen Osteomyelitis auf Grund des Mate- 
rials vom London Hospital 1901—1910. 

Die bakteriologisehe Untersuchung ergab in 
49 Fallen: 

Stophyhkokken 38mal 

darunter Staph, aureus .... 28 „ 
„ citreus .... 2 
„ albus .... 3 „ 
ohne nahere Bezeichnung ... 5 „ 

Streptokokken 7 „ 

Streptokokken u. Staphylokokken 2 „ 

Pneumokokken 2 „ 

In den Fallen, in denen eine mutroaBliche Eingangs- 
j'forte der Infektionserreger festgestellt werden konnte, 
handelte es sich zumeist urn Lasionen der Haut, in 
selteneren Fallen um Paronychie, Otitis media, Ton- 
sillitis usw. 

Das Verhaltnis von $ zu $ stellte sich unter 
309 Fallen wic 7 : 3. Die auch sonst allgemein an- 
erk&nnte Bedentung des Traumas unter den mit- 
wirkenden kausalen Faktoren wird u. a. dadurch 
illustriert, daS in den ersten Lebensiahren, in denen 
die Kinder praktisch als „VierfiiBler angesehen wer- 
den kSnnen, die oberen und unteren Extremitaten etwa 
in gleichem Prozentsatz erkranken, wiihrend spater die 
den" Traumen mehx ausgesetzten unteren GliedmaBen 
weitaus das groBte Kontingent der Krankheitsfalle 
fctellen. 

Die Mortalitat ist hoher als z. 6. die des Typhus, 
der Pneumonie oder der akuten Appendizitis; unter 
dem mitgeteilten Material betrug sie 84,6°/ 0 . Die 
Todesursache bildet zumeist eine Pyamie mit multiplen 
Lokalisationen. In einigen Fallen erfolgte der Tod 
darch Verblutung infolge von Arrosion groBerer GefiiBe 
(z. B. der Arteria poplitea). Die hochste Mortalitat 
— mit 70% — stellte das erste Lebensjahr; die Falle 
mit Slreptokokken ergaben auffallenderweise die nied- 
rigste Mortalitat mit 14°/ 0 . Beziiglich deT Therapie 
riit K., prinzipiell — auch in akuten Fallen — den 
Knochen breit zu eroMnen. In einzelnen Fallen von 
ausgebreiteter Markphlegmone wurde die primare Am- 
putation ausgefuhrt. versuche mit 1'afcjirietherapie 
haben bisher keine positiren Resultate gezeitigt. 

Die prozentuale Erkrankungsziffer der einzelnen 
Knochen in 298 Fallen wird tabellarisch wieder- 
gegeben; es finden sich daselbst auch einige seltene 
Lokalisationen — z. B. seitens deg Kalkaneus, des 
Talus, sowie der Fingerphalangen und des Metakarpus. 

Melchior (Breslau). 

319. Zur ambulanten Behandlung von 
Knochenbruchen mittels Distraktionsklam- 
mern; von Haokenbruch. (llttnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 27.1 

Zur ambulanten Behandlung von Knochen- 
bruchen auch der unteren Extremitat empfiehlt 
H. mit Kugelgelenken versehene Distraktions- 
klammem aus Metall, deren eines Prinzip, das der 
Distraktion, auf der Idee von v. Eisels bergs 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



und seines von K a e f e r modifizierten Apparates 
beruht. Durch die Angliederung von Kugel- 
gelenken an die Distraktionsklammern wird ein 
weiterer wirksamer EinfluB ausgeiibt auf dio ge- 
naue Reposition der Fragmonte, und die Drehung 
der FuBplatten laBt drittens die Verwendbarkeit 
der Klammern bei der Behandlung von Knochen- 
briichen im allgemeinen auBerordentlich ver- 
groBern. Durch ihre kleinc und leichte Ver- 
packungsmoglichkeit werdon dio Distraktions- 
klammern auch im Kriegsfalle sich als niitzlich 
erweiscn, wahrend die Empfehlung der Faktis- 
kissen zur Polsterung die Anwendung der Distrak- 
tionsklammern leichter und schmerzloser gestattet. 

Wagner (Leipzig). 

320. Uber den heutigen Stand der Lehre 
von der schnellenden Hiifte; von Ad. Ebner. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. H. 1 u. 2. S. 63. 
1912.) 

EinschlieBlich eines genau beobachteten Falles 
aus der Payrschen Privatklinik griindet sich die 
Arbeit auf im ganzen 28 Beobachtungen. Hin- 
sichtlich der Atiologie der schnellenden Hiifte 
kommt a) vom paihologisch-anatomischen Stand- 
punkle aus eine bisweilon kongenital vorhandene, 
meist abor auf traumatischor oder entziindhcher 
Grundlage erworbene Verdickung der gleitenden 
Teile, d. h. des Trochanters einerseits, des Traktus 
bzw. dor vorderen Muskelbiindel des Glutaeus 
max. andererseits neben einer vielfach gleieh- 
zeitig vorhandenen Ausschaltung der Bursa 
trochanterica bzw. deren Ersatz durch ein auf- 
fallend weiches und nachgiobiges Bindegewebe; 
b) vom neurogenen Standpunkte aus eine ent- 
weder kongenital vorhandene, meist aber wohl 
ebonfalls erworbene bzw. erlornte Fahigkeit zur 
isolierten Innervation des M. glutaeus max., ins- 
besondere seiner vorderen bzw. oberen Muskel- 
biindel in Betracht. Und zwar trifft ersteres vor- 
wiegend fur die unwillkiirliche bzw. habituelle 
Form, letzteres vorwiegend fur die willkurlicho 
Form der schnellenden Hiifte zu. Hinsichtlich 
der klinischen Diagnose ist fur das Ohr das mehr 
oder minder deutliche, schnappende Gerausch, fur 
das Auge eine zeitlich damit zusammenfallende, 
schnell voriibergehende Vorwolbung in der 
Trochantergegend und fiir die Palpation ein deut- 
lich uber den Trochanter hinwegschnellender, 
dicker, bindegewebiger Strang als untriigliches 
Kriterium des Vorganges zu bezeichnen. Gegen 
die einzig mogliche Fehldiagnose einer Luxation 
oder Subluxation sichert die unveranderto Stel- 
lung des Trochanter zu der Roser-Nelatonschen 
Linie einerseits, wie der von vorn meist doutlich 
an normaler Stelle nachweisbare Femurkopf an- 
dererseits, endlich auch der Befund einer Ront- 
genaufnahme. Unter der Voraussetzung der rieh- 
tigen Therapie ist die Prognose gilnstig. 

10 
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Therapeutisch kommt nur ein operativer Ein- | 
griff in Frage, der wenn moglich in Lokal- ; 
anasthesie vorzunehmen ist. Als die zweck- j 
maBigstc Art des Eingriffs darf man sowohl hin- j 
bichtlich der Einfachheit der Technik, wie audi 
hinsichtlich der groBten Sieherheit gegen Rezidiv, 
die von V 6 1 k e r vorgeschlagene Myotome der 
vorderen Biindel des M. glutaeus max. in Verbin- 
dung mit der von Pay r modifizierten Art der 
Schnittfuhrung und Fixation der gleitenden Teile 
auf der Unterlage, annehmen. 

Wagner (Leipzig). 

321. Uber Osteoarthritis deformans coxae 
juvenilis; von Rud. Eden. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 117. H. 1 u. 2. S. 148. 1912.) 

Mitteilung iiber 5 Falle, die innerhalb einiger 
Monate in der Lexcrschen Klinik beobachtot 
wurden. Im Anfangsstadium zeigen die Gegend 
der Knorpelfuge und Metaphy.se die ersten und 
erheblichsten Zerstorungen; zu einem Zeitpunkte, 
wo die Kopfepiphyse noch wenig verandert ist 
und die Gelcnkflachen noch annahernd normale 
Umrisse zeigen. In der Atiologie der Arthritis 
deformans juvenilis schlieBt sich E. der Ansicht 
von Perthos an, daB der bakteriellen Ent- 
ziindung eine wesentliche Bedeutung zukommt. 
Unter den Symptomen war in den Fallen E.s die 
Abduktionsbcschrankung das Konstanteste und 
Ausgepragteste. Daneben zeigten sich in einigen 
Fallen die Adduktion und Rotation mehr oder 
weniger stark behindert; nie war dagegen in er- 
heblicher Weise die Flexion gestbrt. Die Be- 
wegungsbeschrankungen sind ausschlieBlich durch 
die mechanischen Verhaltnisse bedingt, die durch 
Umformung der Gelenkanteile horvorgerufen 
wurden. Da der zerstorende ProzeB mit den bis- 
herigen Behandlungsmethoden nicht aufgehalten 
werden kann, erscheint es im Prinzip richtiger, 
durch Bewegungstherapie die noch bestehenden 
Bewegungsmbglichkeiten offen zu halten und der 
Bildung von hemmenden Knochenvorspriingen 
cntgegenzuarbeiten. Eine Belastung des erkrank- 
ten Gelenkes, die die Deformierung begiinstigen 
wiirde, muBte moglichst ausgeschaltet werden. 
Fiir Falle mit starken Schmerzen oder aus- 
godehnten Randwulstbildungen und Bewegungs- 
liemmung karae die Resektion oder die Modellie- 
rung des Schenkelkopfes in Frage. 

Wagner (Leipzig). 

322. Restaurierung der Femoral vene 
mit einem Peritoneallappen nach eigener 
Methode; von Ion Jianu. (Spitahd. Nr. 16. 
1912.) 

Gelegentlich der Operation einer Kniralhernie wurde 
die Femoralvene angeschnitten und ein 1 cm langer 
und die halbe Venenbreite einnehmender Substanz- 
verlust verursaeht. Es wurde gleich das distale Venen- 
ende digital komprimiert und vom Bruchsack ein Stuck 
prapariert, mit welchem der Substanzverlust der Vene 
ausgefiillt wurde. Der betreffende gestielte Lappen 



I hatte die Breite der Venenwunde und wurde mittels 
feiner Leinenfaden beiderseits an dieselbe angenaht, 
i wahrend in der Langsrichtung der Lappen etwas langer 
! gelassen wurde, dann die Serosa gekiirzt und angenaht, 
j worauf die Fibrosa daruber geschlagen und etwas holier 
| mittels tiefer Nfihte fixiert wurde. Die Heilung ge- 
schah anstandslos und nach 3 Jahren konnte noch ein 
vollkonunenes funktionelles Resultat festgestellt werden. 

Toff (Braila). 

323. Typische Frakturen des atrophischen 
Femur; von Max Bran dee. (Bruns Beitr. 
Bd. 82. S. 651. 1913.) 

xVuf Grund eines umfangreichen cxperimen- 
tellen Materials gelangt B. zu dem Schlufl, daB 
die von Ehringhaus als „Spontanfraktur" be- 
schriebenen suprakondylaren Oberschenkelbruche 
bedingt werden durch eine besondere Beeinflus- 
sung der Fostigkeitsverhaltnisse des atrophischen 
Femur an dieser Stelle, sowie ferner durch einen 
besonderen Entstehungsmechanismus, der mit 
einer Biegungsbeanspruchung des Femur endet, 
wobei der kontrakte Zustand der Kniegelenke 
von Bedeutung ist. Da diese Briiche an eine 
einheitliche Grundkrankheit nicht gekniipft sind, 
werden sie somit am besten als „die typischen 
Bruche des atrophischen Femurs" bezeichnet. 

M elchi o r (Breslau). 

324. Lahmungen bei Extensionsbehand- 
lung von Oberschenkelbruchen ; von Max 

Wei chert (Berl. klin. W T och. S. 54. 1913.) 

In der chirurgischen Abteilung des Prof- 
Tie tze in Breslau kamen innerhalb von 2 Jah- 
ren 5mal Peroneuslahmungen bei Patienten zur 
Beobachtung, bei denen wegen Oberschenkel- 
fraktur eine Extensionsbehandlung mit hohen 
Gewichten (bis zu 60 Pfund) durchgefiihrt worden 
war. Nach den neurologischen Befunden sind 
diese Lahmungen als Ausdruck einer durch Zug 
bedingten Schadigung des Ischiadikus selbst an- 
zusehen. Die Prognose scheint im allgemeinen 
giinstig zu sein, doch vergeht bis zur Restitution 
durchschnittlich 1 Jahr. Die Anwendung ge- 
ringerer Gewichte, sowie die Vornahme der Ex- 
tension bei leicht gebeugtem Knie und eleviertem 
Oberschenkel schiitzt mit Sieherheit vor dieser 
unliebsamen Komplikation. 

M el c h i o r (Breslau). 

325. Primares, diffuses Sarkom der Knie- 
gelenkkapsel unter dem Bilde der ent- 

, ziindlichen Fettgewebshyperplasie; von Max 

Blum en thai. (D. med. Woch. 1912. S. 2305.) 

Kasuistische Mitteilung. Es handelte sich um ein 
Riesenxellensarkom. Bemerkenswert ist, daS allein 
durch die Arlhrektomie (Exstirpation der Kapsel) eine 
text 2 1 L Jahren bestehende Heilung erxielt wurde bd 
guter Funktion des Qelenkes. M e 1 c h i o r (Breslau). 

Orthopadie. 

326. Zur Frage der Indikationsstellung 
der Paraffin injektion bei Gesichtsdeformi- 
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taten; von J. Kapp. (Allg. med. Zentralzeit. 
1912. Nr. 14.) 

Steigende Erfahrung hat die Gefahren und 
Xachteile der Methode schr gemindert. Das Wan- 
dern der Paraffinprotheso wild durch Verwondung 
weichen Paraffins (Schmelzpunkt 42 — 13°) ver- 
hindert, das Odem durch fraktionierte Injektionen. 

Die Eraboliegofahr ist beseitigt, seitdem man 
das Paraffin nicht mehr in geschmolzenem Zu- 
stand einspritzt. VerhaltnismaBig haufig entsteht 
eine Tcleangiektasie (8—10%), die GefaBe lassen 
sich aber leicht veroden. 

Oft veranlassen Gomiitsdepressionen den Ein- 
griff, obwohl die kosmetische Stoning nicht sehr 
erheblich ist. 

K. verfiigt iiber eine groBe eigeno Erfahrung, 
er hat bei 4000 Patienten iiber 20 000 Injektionen 
ausgcfiihrt. Vulpius (Heidelberg). 

327. Correction of lateral curvature of 
the spina; von Abbott. (New York med. Journ. 
1912. April 27.) 

In Wort und Bild erlautert A. seine neuo 
Methode der Verbandbehandlung schwerer Sko- 
liosen und gibt Bilder und Rontgenaufnahmen 
einer Serie von Skoliotikorn, die in der Tat auBcr- 
gewohnliche Erfolge dartun. 

Die Gipsverbande bleiben dabei erstaunlich 
kurze Zeit, etwa 2 Monate, liegen, in schweren 
Fallen freilich langer. 

Das Wesentliche der Methode besteht wohl 
darin, daB die Wirbelsaule bei der Verband- 
anlegung nicht extendiort, sondern flektiert wird. 

Vulpius (Heidelberg). 

328. Die totalen Wirbelverschiebungen 
im Bereich der unteren Halswirbelsaule, 
ihre Prognose und Beurteilung; von Quetsch. 

(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 18.) 

Diese Verletzungen sind weder so selten, wie 
man friiher annahm, noch so infaust, wie all- 
gemein geglaubt wird. 

Markerscheinungen sind zwar haufig anfangs 
vorhanden, sie bilden sich abor ziemlich regel- 
ma&ig zuriick. Auch die Bewegungsstorungen 
werden von den Verletzten iiberwunden, so daB 
Arbeitsfahigkeit wieder eintritt. 

Vulpius (Heidelberg). 

329. Das Gesetz von der Umformung 
der Beine und die X-Beine unserer Frauen; 

von Fran eke. (Mttnchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 17.) 

Zahlreiche Untersuchungen der Beinformation 
in verschiedenen Lebensaltern ergaben folgende 
Tatsachen: Der Mensch wird gewohnlich O-beinig, 
seltener parallelbeinig geboren, er wird wahrend 
des Gehenlas8ens X-beinig. Die Manner verlieren 
die X-Beinigkeit wieder, beim weiblichen Ge- 
schlecht bleibt sie zumeist bestehen. Die Lcbens- 
weise ist von EinfluB, indem Riihrigkeit zur Ge- 



radbeinigkeit fiihrt, ruhiges Leben X-Beine er- 
zeugt. Auch beschuldigt F. die Rbeke als Ursache 
der X-Beinigkeit. Vulpius (Heidelberg). 

330. Uber Zangenhande; von Steimann. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 17.) 

Wenn durch eine Verletzung der 2., 3. und 
1. Finger verloron gegangen sind, so kann die 
Hand in ein verhaltnismaBig wertvolles Greiforgan 
umgewandelt werden dadurch, daB man Mcta- 
karpale II und III zur Halfte, das Metakarpalo IV 
vollig entfernt. Der kleine Finger wandclt sich 
dann allmahlich in eine Art von zweiten Daumen 
urn. Krankengeschichten und Abbildungon be- 
legen die Richtigkeit des Gesagten. 

Vulpius (Heidelborg). 

331. Uber die Bedeutung des Schulter- 
giirtels fur die Haltungsanomalien und 

Ruckgratsverkriimmungen; von K. Hase- 
brock. (Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 18.) 

Bei der Beurteilung einer Haltungsanomalio 
dor Wirbelsaule wird zumeist dor Haltung des 
Sehultergurtels nicht die geniigende Beachtung 
geschenkt. 

Der Schultergiirtel kann einseitig oder beider- 
scits nacli vorne fallen, dadurch Skoliose oder 
runden Rucken vortauschen. Die Ursache kann 
in hypotonischer Schwiiche oder in Hypertonic 
von einzelnen Muskeln des Schultergurtols ge- 
sucht werden. Letzteror mag ubcrmaBige ein- 
seitigc Armbetatigung zugrundo liegen. 

Gymnastik und Massage der einzolnon als 
schuldig erkannten Muskeln, Elektrisieron geniigt 
bei schlaffon Formen, bei den spastischen ist 
energische Massage und I'berdehnung angezeigt. 
Gelegentlich empfiehlt sich ein einfacher Gerade- 
halter, der die Schultern zuriickzieht. 

Vulpius (Heidelberg). 

332. Coxa vara adolescentium; van C. L. 

de Jongh. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Eerste helft. 1912. Nr. 13. S. 903.) 

Besprechung der Atiologio von Coxa vara 
adoloscentium mit ausfiihrlichen Litoraturangaben. 
Krankengoschichte mit Rontgenaufnahmon von 
einem Fall dieser Krankheit, wo bei cinem jungen 
Manne innerhalb einiger Wochen eine doppel- 
seitige Coxa vara entstand ohne vorausgegangene 
Traumata. Der junge Mann hatte einen infantilen 
Habitus und trophische Storungen in der Haut, 
welche letzteren sich wahrend der Darreichung 
von Schilddrusenpraparaten besserten. de J. 
meint, daB in cinigen Fallen ein atiologischcr Zu- 
sammonhang zwischen Coxa vara und Stflrungen 
in der inneren Sekretion bestehen konnte. Uber- 
dies soli man den Begriff Coxa vara statica nicht 
ganz verwerfen. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 
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333. Sur la transplantation autoplastique 
de la prostate; par A. Berti et A. Male- 
sani. (Arch. ital. de Biol. Bd. 56. S. 250. 1911.) 

Die Prostata von Katzen wurde exstirpiert und 
unter die Haut der Tiere verpflanzt. Sie ist bei 
der Katze leicht zu entfernen, weil sie zwei Reis- 
kornern ahnlich seitlich und hinter der Urethra 
licgt und mit ihr nur locker verbunden ist; sie 
liegt von der Blase entfernter als z. B. beim 
Hunde und kann durch einen suprapubischen 
Schnitt ohne Schwierigkeit exstirpiert werden. 
Die transplantierten Driison wurden zu verschie- 
denen Zeiten wieder herausgenommen. In den 
ersten Tagen zeigte sich nur geringe entziindliche 
Reaktion des umgebenden Bindegewebes. Nach 
10 Tagen begann eine Verminderung der periphe- 
rischen und eine Verflachung der zentralen Tubuli 
unter besonderer Betoiligung der epithelialen Ele- 
mente sich einzustollen. Nach 15 Tagen war 
Karyokinese in einer groBon Anzahl von Epithe- 
lien, sowie Bildung von Zellgruppen in dem inter- 
lobularen Bindegewebe zu bemerken, und in der 
Folge kam es zur Entstehung von neuen Driisen- 
tubuli. Nach dem Ablauf von 2 Monaten kann 
man die transplantierte Druse wenigstens in ihren 
zentralen Partien als funktionierende betrachten. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

334. Die Zerstorung von Blasentumoren 
durch Hochfrequenzstrome; von A. Thomas. 
(Surg., Gyn. and Obst. 1912. S. 315.) 

Die endovesikale Behandlung rait unipolaren 
Hochfrequenzstromen bewirkt oine Schrumpfung 
und Austrocknung von Blasenpapillomen und 
wird als Methode der Zukunft bezeichnet, da 
Riickfalle und Motastasen seltener sind als bei 
operativer Behandlung. Weil (Dussoldorf). 

335. Epithelioma papillaire du bassinet; 

par E. Jeanbran et E. Etienne. (Journ. 
d'Urol. Bd. 2. S. 235. 1912.) 

Beschreibung eines Fallns von Papillom des I 
(linken) Nicrenbeckens. Da die ersten Hamat- ! 
urien 15 Jahre vor der Operation auftraten und 
das Allgemeinbefinden des Patienten standig ein 
ausgezeichnetes war, so ist anzunehmen, daB es 
sich urspriinglich urn ein gutartiges Papillom han- 
delte. Die bei der infolgo profuser Hamaturien 
notwondig gewordenen Nephrektomie gefundene \ 
Neubildung envies sich als Karzinom. J. und E. 
schlieBen aus diescr Beobachtung, daB die sogen. 
gutartigen Papillome sofort nach ihrer Erkennung. 
unabhangig vom Sitz der Geschwulst, zu ent- 
fernen sind. Im allgemcinen mag diese An- 
echauung gclten; J. und E. vergessen aber, daB, 
wie ich selbst und auch andore Urologen an der 
Harnblase bcobachtet haben (siehe Verhandlungen 
des' II. Deutschen Urologenkongresses in Berlin j 
1909. S. 391 ff. und S. 425), nach Exstirpation eines I 



' histologisch als gutartig erkannten Papilloms sich 
sehr bald eine Uberwucherung der Blasenschleim- 
haut mit bosartigen Wucherungen einstellte. 

Asch (StraBburg). 

336. Bacteriurie a diplocoques et phos- 
' phaturie; par Aureille et Renard-Badel. 

(Journ. d'Urol. Bd. 2. S. 229. 1912.) 

Mitteilung eines Falles von Diplokokkenbakteriurie 
i mit Zystitis und leichter Prostatitis (nach dem kli 
nischeu Bild und dem Eiterbefund im Urin doch wohl 
eher als Pyelitis und Zystitis mit Diplokokken zu be- 
zeichnen) bei einem 82jahr. Mann, der 8 Jahre yorher 
eine Gonorrhbe durchgemacht hatte. Die zugleich be- 
stehende starke Phosphaturie wird durch innere Ver- 
! abreichung von kolloidalen Phosphaten geheilt. Die 
bakterielle Entziindung der Harnorgane verschwindet 
erst nach Behandlung mit Wrightscnen Autovakzinen, 
dargestellt mit den Diplokokken des Urins, deren Natur 
freilich nicht genau festgestellt werden konnte. 

Asch (StraBburg). 

337. Role du foie dans la production 
des hematurias au cours des nephrites 
dites hematuriques; par Germain Roque 
et Joseph Chalier. (Journ. d'Urol. Bd. 2. 
S. 187. 1912.) 

R. und C. suchen darzutun, daB die Leber eine 
gewichtige Rolle in der Entstehung der im Verlauf 
i der sogenannten Nephritis haematurica auftreten- 
I don Blutungen spielt. Diese Hamaturie ist aus- 
gezoichnet durch ihre Starke, ihre Kontinuitat, ihr 
plotzliches Erscheinen und, in der Regel, ihre 
Einseitigkeit; dieselbe ist gewohnlieh mit kolik- 
artigen Niercnschmerzen verbunden. Jede Hamat- 
urie, fiir deren Entstehung keine weitere Ursache 
(Tuberkulose, Stoine, Tumor) gefunden werden 
kann, ist das Zeichen einer Nephritis. 

Die Hamaturie bei Nephritis wird bisher zuriick- 
gefflhrt auf die Blutdruckerhohung, die besonders in den 
NierengcfaBen ausgesprochen ist, auf die GefaBver- 
iinderungen bei Nephritis, auf die LSsionen des Pleius 
renalis nach Klippel, welche auf reflektorischem 
Wege vasomotorische Erscheinungen und auf diese 
Weise Hamaturien erzeugen konnen. Ohne diese Fak- 
toren verwerfen zu wollen, sind R. und C. der Ansicht. 
daB die Havtaturie bei Nephritis durch Veranderungen 
in dor Leber hcrrorgerufen werden. Sie stiitzen sich 
dabei auf folgende Beobachtungen: 1. den experimentell 
nachgewiesenen Zusammenhajig der Gefafie der Nieren- 
rindensubstanz mit der Vena portae; 2. die Abnahm*; 
der Koagulationsfahigkeit des Blutes infolge von Leber- 
erkrankungen; 3. die genaue Beobachtung eines Falles 
von Hamaturie durch Nephritis, in dem als erstes kli- 
nisches Symptom andauernde Hamaturie auftrat, wah- 
rend die Zeichen der Nephritis erst spiiter sich ein- 
fanden, und in dem eine schwere Lebcrerkrankung 
infolge von Malaria und Alkoholexzessen als Grund 
der Hamaturie sich crgab. Die genaue chemische 
Untersuchung des Urins heB eine starke Stoning in der 
Leberfunktion erkennen, insbesondere eine enornn< 
Ammoniakausscheidung. Die Hamaturie ging erst zu- 
rtick, als die Leberschwellung schwand und die Leber- 
funktion eine bessere wurde. R. und C. folgern 
daraus, daB man bei Nephritis mit Hamaturie von einer 
Nephrektomie absehen muB und sich mit der Nephro- 
tomie oder der Dekapsulation begnilgen soli; den 
Hauptwert legen sie auf eine Behandlung der Leber- 
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kongestion vermittels Pointes de feu und innerlicher 
Verabreichuug von Kalomel und Natr. salicyl. 

Asch (StraBburg). 

338. Das Wesen der Prostatahyper- 
trophie und deren Therapie; von Wilhelm 
Karo. (Berl. Klin. Bd. 8. H. 18. S. 737. 1912.) 

K. unterscheidet zwei Stadien: das Anfangs- 
stadium mit den bereits deutlich ausgebilde- 
ten, charaktoristischen, subjektiven Beschwerden 
(schmerzhafte Miktionen, besonders Nachts, und 
nervose Symptome), aber ohne anatomische Ver- 
anderung dor Prostata und Resturin, mit einom 
Worte den als ..Prostatismus" bezeichneten Zu- 
stand. Er fuhrt ihn auf Storungen und innero 
Sokretion der Prostata zuriick und wendet hierbei 
eine spezifischo konservative Behandlung an 
durch Darreichung von Testikulin, eines aus 
Hodensubstanz dargestellten Organpraparatos, das 
von Dr. Preund und Dr. R e d 1 i c h in Berlin 
hergestellt wird und das am besten intraglutaal 
injiziert wird. Das zweite Stadium ist charakteri- 
siert durch die VergrbBerung der Prostata mit 
der dadurch bedington Bohinderung oder Ver- 
hinderung der Urinentleerung. Da die konserva- 
tive Behandlung durch Katheterismus und interne 
Mittel nur symptomatisch wirkt, so ist die rich- 
tige Indikationsstellung fiir die chirurgische Be- 
handlung durch Prostatektomie das wichtigste der 



ganzcn Behandlung. Im allgemeinen ist die Ope- 
ration in alien Fallen angezeigt, wo dauernd 
Residualharn besteht, wobei aber in Betracht zu 
ziehen ist, daB Patienten in giinstigerer Lebens- 
stellung den regclmaBigen Katheterismus meist 
besser vertragen als weniger giinstig gestellte. 
Absolute Indikationen fiir die Operation sind 
Retentionen mit starkeron Beschwerden, qualende 
Tenesmen, Komplikationen von seiten des Hani- 
apparates. besonders der Nieren, vor allem sep- 
tische Zustande. Die Prostatektomie — K. be- 
vorzugt die suprapubische — bietet auBerordent- 
lich gunstige Chancen fiir ein definitives Freisein 
von Beschwerden. Boehme (Leipzig). 

339. Neoplasme du rein avec acces de 
goutte intercurrent; par Fillet. (Journ. 
dUioL Bd. 2. S. 91. 1912.) 

Differentia ldiagnostisch interessanter Fall, da die 
Symptome zwischen Tumor und Nierensteine schwanken 
lieBen, umsomehr, als die Rontgenplatte einen Schatten 
am Nien nhilus zeigte und einige Tage vor der Ope- 
ration ein regelrechter Gichtanfall in der rechten groBen 
Zehe aufgetreten war, wahrend andererseits die mikro- 
skopisehe Untersuchung dcs Urins fiir ein Epithelioma 
sprach. Die Operation ergab ein Zylinderkarzinom. der 
vorderen Nierenfliiche in der Nahe des Hilus. In der 
6. Woche hamorrhagische Pleuritis, die zu haufigen 
Punktionen zwang; im AnsehluB daran Tod. 

Asch (StraBburg). 
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Gyndkologie. 

340. Beitrag zur Kenntnis der Rontgen- 
strahlenwirkung auf die anatomische Struk- 
tur des menschlichen Uterus und der 
Ovarien; von Robert Meyer. (Zenh-albl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 17.) 

M. hat in 6 Fallen den myomatosen Uterus 
mit Ovarien nach vergeblicher Rbntgenbestrah- 
lung anatomisch untersucht, d. h. in Fallen, wo 
die Blutung nicht aufgehort hatte. Er fand eine 
starke Atrophic der Myomzellen mit Sklerose und 
maBiger hyaliner Degeneration der Fibrillen trotz 
der zahlreichen, jedoch besonders in den auBeren 
Wandschichten ebenfalls stark sklerosierten Ge- 
faBe. II. glaubt, daB die Rontgenstrahlen eine 
elektive Wirkung auf die Myome haben konnen. 
Die Befunde an den Eierstocken halt M. fur 
weniger bedeutsam. Er fand, wie das schon be- 
kannt ist, degenerierte Eizollen und wenige Fol- 
likel. dagegen in 2 Fallen auffallend gut erhaltene 
Thekaluteinzellen und Follikelepithelraume, in 
einem Falle ein ziemlich frisch erhaltenes, aller- 
dings etwas zystisches Corpus luteum. Den Ein- 
fluB auf die Eierstocke will M. nicht bestreiten, 
aber nicht zu hoch anschlagen. 

Zurhelle (Bonn). 

341. Trouble de la miction d'origine ob- 
stetricale; destruction et resection de I'uretre 



chez la femme; Alexandre Gultljoglou. 
(Journ. d'Urol. Bd. 2. S. 51. 1912.) 

Eingehende Besprechung aller bei der Goburt 
und insbesondore durch geburtshilfliche Inter- 
ventionen verursachten funktionellon und orga- 
nischen Lasionen der Harnrohre und Blase. Bei 
Verletzung der Harnrohre muB man womoglich 
doren Deckung durch das Septum uretro-vaginale 
erreichen. Wo dies nicht angangig Verfahren 
nach Marion: 1. Bildung eines Tunnels zwi- 
schen dem Os pubis und der bishorigcn oberen 
Wand dor Harnrohre; diesor Tunnel fuhrt einer- 
seits zur vorderen Blasenwand, andererseits zum 
oberen Teil der Vulva, direkt unterhalb der Kli- 
toris. 2. Einlegen in diesen Tunnel der auf Kosten 
des Septum urethrovaginale erganzten Urethra 
und Befestigung derselben an der Vulva. 3. Keine 
Dauersonde, sondern vorherige Zystostomie. 
Tamponade der Vagina. Asch (StraBburg). 

342. Kleinzystische Degeneration der 
Ovarien als wahrscheinliche Ursache un- 
stillbarer Genitalblutungen; von Anna POIeL 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 17.) 

P. beschreibt 4 Falle von unstillbaren Uterus- 
blutungen bei Frauen im Alter von 19 — 28 Jahren, bei 
denen mit Ausnahme eines Falles, wo ein Eierstock ver- 
proBert gefunden wurde, der gynakologische Befund im 
Leben normale Vcrhaltnisse bot; in kemem Falle waren 
< ntziindliche Erkrankungeu vorangegangen. Keine der 
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Frauen war jemals sehwanger gewesen. Alle litten an 
schweren, immer wiederkehrenden Genitalblutungen, 
denen zwei davon auch erlegen sind. In einem Falle 
zeigten regelmaBig vorgenommene Blutuntersuchungen 
cine abnorme Verlangerung der pramenstruellen Hyper- 
globulie. — Gemeinsam war alien Fallen eine klein- 
zystische Degeneration der Eierstficke (Follikelzysten). 
Der veranderte Follikelapparat iibte nach P. einen Reiz 
aus, der zn einer betrachtlichen Verlangerung des pra- 
menstruellen Stadiums uberhaupt und insbesondere der 
pramenstruellen Wucherung der Uterusschleimhaut 
fiihrte. In einem Falle fflhrte die Entfemung der Eier- 
stocke zu einer volligen Wiederherstellung der Kranken. 
1st in solchen Fallen eine Auskratzung erfolglos, so ist 
nach P. die Exstirpation der Ovarien das rationellste. 
P. bringt die Veranderungen in Analogie mit gewissen 
Erkrankungen bei Tiercn (Briillkrankheit und Stiersncht 
bei Kiihen), wo sich eine Verlangerung der Brunstzeit 
und anatomisch eine kleinzystische Degeneration der 
Eierstocke findet und durch Zerdriicken der Zysten bzw. 
durch Xastration Heilung erzielt wird. 

Z u r h e 1 1 e (Bonn). 

343. Leukoplakia und Karzinom der 
Vulva; Totalexstirpation mit Drusenaus- 
raumung; Uterus myomatosus hypoplasti- 
cus mit Achsendrehung; von J. Bucura. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 17.) 

1. Fall: Leukoplakie und Karzinom der Vulva. 
Radikale Entfemung des Tumors und Ausraumung der 
beidcrseitigen Inguinaldriisen. Es gelang die voll- 
standige Deckung des groBen Delektes. Patientin am 
11. Tage p. op. entlassen. Auf Grand der mikroskopi- 
schen Untersuchung, die ein kontinuierliches Ubergehen 
des leukoplak ischen Epithels in das Krebsgewebe zeigte, 
glanbt B. den genetischen Zusammenhang zwischen 
Leukoplakie und Karzinom in diesem Falle feststellen 
zu konnen. 

2. Fall: Uterus myomatosus hypoplasticus mit 
Achsendrehung. Der Tumor und der auffallend kleine 
Uterus warcn an der Zervix um iiber 90 Grad gedreht 
und zwar nach rechts, im Sinne des Uhrzeigers. B. er- 
ortort die Ursachen der Achsendrehung und die Frage 
des Myomhabitus. Z u r h e 1 1 e (Bonn). 

344. Lokalanasthesie in der Gynakologie. 
Vaginale Totalexstirpation des Uterus in 
Leitungsanasthesie ; von Ernst Ruge. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 18.) 

R. wendot eine lproz. Novokainlosung an, der 
or vor dom Aufkochen auf je 100 ccm je 5 Tropfen 
Suprarenin 1 : 1000 zusetzt. Im ganzen spritzt 
43i etwa 40 ccm ein, und zwar rechts und links 
vom Uterus in das paramotrane Gowe-bo. Ebenso 
kommt an zwei Punkten des vordcren und zwei 
Punkton des hinteren Scheidongewolbes noch je 
ein Depot von 3 — 5 ccm. Die Scheide macht R. 
durch griindliches Auswischen mit Zykloform- 
tupfern unempfindlich. Nach etwa 20 Minuten 
bis zu einer halben Stunde kann man dann ope- 
rieren, ohne Schmerzen zu machen. Bei zwei 
vaginalen Totaloxstirpationen hat R. die Methode 
mit Erfolg angewandt. Z u r h c 1 1 e (Bonn). 

345. Beziehungen zwischen Lunge und 
Gen itale tu berku I oser Frauen ; von H. v, B a r d e- 

leben. (Mfinchn. med. "Woch. 1912. Nr. 38. 
S. 1540.) 



Die Genitaltuberkulose entsteht meist von 
einer Lungentuberkulose, andererseits wird die 
Prognose der Lungentuberkulose durch Hinzu- 
treten der Genitaltuberkulose verschlechtert. Wird 
die Genitaltuberkulose rechtzeitig operiert, so heilt 
die exazerbierte Lungentuberkulose haufig wieder 
aus. Die Plazenta oder die Plazentarstelle stellt 
haufig den Angelpunkt dieser Wechselwirkung in 
dor Schwangerschaft dar, dadurch, daB dort ab- 
golagerte Tuberkelbazillen durch die Ablosung der 
Plazenta wioder mobil werden; auch die Ergeb- 
nisse anatomischer Untersuchungen und thera- 
peutischer Eingriffe weisen auf die Wichtigkeit 
der Plazenta bzw. Platentarstelle hin. Die kunst- 
liche Schwangerschaftsunterbrechung leistet nur 
Gutes, wenn weitor keine Bazillen in der Pla- 
zenta gefunden werden, Ungeniigendes, wenn 
Plazentatuberkulose konstatiert wird. Wird im 
letzteren Falle die Plazentarstelle exzidiert, so 
werden auch hier die Resultate gut. Treten kli- 
nisch nach kunstlichem Abort Verschlimmerung 
im Befinden, Temperatursteigorungen usw. auf, 
so kann man diose ebenfalls durch Exzision der 
Plazentarstelle zum Fortfall bringen. Die Ovarien 
sind an der Verschlimmerung nicht beteiligt; im 
Gegenteil ruft ihr Fortfall eine solche hervor. Die 
Exstirpation des Uterus ist besser als die einfache 
Entleerung, noch besser ist die ausschlieBliche 
Exzision der Plazentarstelle. 

Heimann (Breslau). 

346. Einige Bilder und Bemerkungen 
zur Erkennung der BeckenverschiuBmittel 
vor und wahrend der Prolapsoperation ; 

von Hugo Sellheim. (Monateschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 36. S. 141. 1912.) 

S. hat bei Prolapsoperationen die anatomischen 
Verhaltnisse des Beckenbodens studiert und ver- 
anschaulicht seine Erfahrungen in zahlreichen 
Bildern. S. faBt den Beckenboden als ein aus 
3 Etagon bostehendes einheitliches Gebilde von 
Muskeln, Bindegewebe und Faszien auf. Die erste 
Etage besteht aus dem Constrictor cunni.Sphincter 
ani ext. und Transversus perinei superf. Die 
zweito Etage wird gebildet vom Diaphragma uro- 
genitale mit dem Compressor urethrae und dem 
Transversus perinei prof. Die dritte Etage ist der 
Levator ani. 

Natiirlich gehoren die Befestigungsmittel, also 
Bindegewebe und Faszien, mit dazu, wenn der 
Apparat funktionell gut arbeiten soil. 

In der Schwangerschaft und besonders wah- 
rend der Geburt kommt es zu Durchweichungen, 
Lockerungen, Verschiebungen wie auch Zer- 
roiBungen dioscr Verbindungen, die ja allerdings 
wiedor im Wochenbett fest werden sollten. Zum 
Toil hat jedoch eine Vernichtung stattgefunden, 
daher die Moglichkeit eines spateren Prolapses. 
Auch in den Wochsoljahren findet sich eine Dispo- 
sition zum Prolaps vor; nur ist die Atiologie eine 
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andere. Hier verkleinern sich die Gebildo durch 
Involution, daher wird also der DurchlaB im 
Bockenboden relativ zu weit. 

Beim Tuschieren von der Scheide aus konnen 
die drei Etagen und event, dazwischen bestehende 
Liicken erkannt werden; es konnen also auf diese 
Weise Schadigungen durch die Geburt erkannt 
werden. 

S. demonstriert ferner, wie sich die einzelnen 
Komponenten des Beckenverschlusses bei der 
Operation reprasentieren; die tiefere Etage wird 
durch Abspaltung der vorhergehenden stets besser 
sichtbar und leichter zuganglich. Naturlich sind 
diese Verhaltnisse aufierordentlich vorschieden, 
je nachdem was prim a r vorhanden war bzw. 
durch die Geburt geschadigt worden ist. 

Bei der Operation soil man versuchen, die ein- 
zelnen Gebilde sich freizulegen; haufig wird das 
nicht moglich sein, man muB individualisieren. 

Konnen die BeckenbodenverschluBmittel nicht 
gentigend freigelegt werden, besteht aber die 
Hoffnung, den Levator zusammenzubringon, dann 
cmpfiehlt S. die von K 6 n i g angegebenen, den 
Mastdarm umkreisenden Hilfsschnitte als Mittel 
zur Erreichung des Levator. 

Der Beckenboden muB also anatomisch und 
physiologisch genau beriicksichtigt werden, urn 
das mechanische Resultat der Prolapsoperation zu 
vertessern. Heimann (Breslau). 

347. Ober die histologische Differential- 
diagnose der gonorrhoischen Salpingitis; 

von John Willonghbry Miller. (Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 3G. S. 211. 1912.) 

M. wendet sich gegen die Ansicht Schriddos, 
der in alien Fallen von gonorrhoischer Salpingitis 
dasselbe histologische Bild gefunden hat, dioses 
also spezifisch ftir diese Erkrankung halt: Auf- 
fallige Verdickung der Tubenfalten durch An- 
haufungcn von lymphozytaren Zellen, besonders 
Plasmazellen; diese sind auch besonders im Epi- 
thel und im Eiter anzutreffen. Das Epithel ist 
an vielon Stellen zerstort, es ist zu Verklebungon 
der Falten gekommen. Schon deswegen konne, 
wie M. hervorhebt, den Plasmazellen nicht diese 
spezifische Bedeutung zugesprochen werden, weil 
sie bei alien subakut und chronisch vorlaufonden 
entziindlichen infektiosen Prozossen vorkommen 
sowohl der Haut als auch aller anderen Organc. 

M. wendet sich dann gegen eine Arbeit 
Amersbachs aus der Froiburger Klinik, der 
die Ansicht Schriddes stiitzen will, aber in 
seinem Material nur einen cinzigen Kontrollfall, 
eine nicht gonorrhoische Salpingitis, hat. Obwohl 
die Verfinderungen durch die Gonorrhde nach 
Amersbach ganz spezifisch sind, konnte doch 
ein Teil dor pathologisch veranderten Tuben nach 
dom histologischen Bild nicht rubriziert werden. 

Weitcrhin bespricht M. eino dasselbe Thema 
behandelnde Monograph ie Schriddes und 
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zeigt, dafi das bekannt gegebene Kontrollmaterial 
Schriddes unzulanglich und zum Vergleich 
mit den gonorrhoischen Fallon ungeeignet ist. 

SchlieBlich referiert M. oinige Falle aus der 
Literatur, bei denen auch die Angaben Schrid- 
des nicht zutreffen. 

Zum SchluB wird noch iiber eigens unter- 
suchte Falle berichtet, dio die Unhaltbarkeit der 
Schriddeschen Angaben beweisen sollen. Zu- 
sammenfassend hebt M. horvor, daB von den 
histologischen Stigmata der Gonorrhoe, die von 
Schridde vorgebracht wurden, koines zutrifft, 
besonders kann den Plasmazellen nicht die ge- 
ringste differontialdiagnostische Bedeutung zu- 
gestanden werden. Heimann (Breslau). 

348. Die „Anguli vaginae" und ihre Be- 
deutung fur Geburtshilfe und Gynakologie; 

von G. Walcher sen. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. 
S. 362. 1912.) 

Hinter dem Arcus pubis zu beiden Seiten der 
Harnrohrenwulste tastet der Finger in eine Grube, 
in welcher die Vagina direkt dem Periost des ab- 
steigenden Schambeinastes angcheftet ist, die 
einzige feste Verbindung der Vagina mit dem 
Knochen. W. hat sie als „Anguli vaginae" be- 
zeichnet. Diese Punkte spielen eine groBe Rollo 
bei den Prolapsoperationen. Ist die Anheftung 
verloren gegangen, so soil versucht werden, sie 
wieder herzustellen; W. hat eine diesbezugliche 
Oporation angegeben. Auch bei der Pessar- 
behandlung miissen die Anguli beriicksichtigt 
werden. W. hat ein Pessar konstruiert, wo die 
Enden des vorderen Biigels direkt auf die Anguli 
zu liogen kommen. 

Bei der Hebosteotomie soli die Wunde auBer- 
halb der Anguli gelegt worden, da es sonst zur 
AbreiBung an diesen Stellen kommt. Die Folge 
wiirdo dann ein Vorfall der Scheide sein. 

Heimann (Breslau). 

349. Traitement de la iuberculose geni- 
tals de la femme; par Maurice Patei. 
(Ann. de Gyn. et d'Obst. 1912. S. 331 u. 425.) 

Wiihrend die ulzerose Form der Tuberkulose 
der Vulva nur dem scharfen Loffel mit folgender 
Kauterisation zuganglich ist, kann man die vege- 
tativon Formen, besonders wenn sie mehr gestielt 
sind, mit dem Mossor exstirpieren. P. hat fur 
lotztere Falle 0 gute Resultate aus der Literatur 
sammoln konnen. Rezidiv wurden die elephan- 
tiastischen Formen. — Die soltencn Falle ulze- 
rieronder Tuberkulose der Vagina sollen mit 
Milchsaure oder dem Thermokauter behandelt 
werden. — Die Tuberkulose des Collum uteri 
prasenticrt sich in tier Formen: der nuliaron, der 
papillaren, der ulzeroson und dor infiltrieronden. 
Dio Entfornung des ganzen Uterus will P. nur bei 
der letztgonannten Form und bei Rezidiven nach 
lokalen Eingriffen gomacht wissen. In den 
iibrigen Fallen Ausloffelung, Kauterisation oder 
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hohe Amputation (9 geheilte Falle). — Die Tuber- 
kulose des Corpus uteri ohne Beteiligung der 
Adnexo kann zunachst nur eine Schleimhaut- 
tuberkulose sein; in diesom Falle wird die Dia- 
gnose meist nur durch die histologische Unter- 
suchung der wegen Blutungen oder eitrigem Fluor 
kurettierten Schleimhaut gestellt werden; wenn 
sonst keine Komplikationen vorhanden sind, soli 
man sich mit der Aussehabung begniigen. Sind, 
wie dies relativ oft der Fall ist, gleichzeitig Adeno- 
myome vorhanden, dann Exstirpation des Uterus. 
Bei der entzundlichen Form hat man mit Vakzine- 
behandlung und besonders mit Immunkorpern be- 
friedigende Resultatc erhalten. 

Bei der Adnextuberkulose hat man folgende 
Formen zu unterscheiden: 1. hauptsachliches Be- 
fallensein der Tuben (Salpingitis oder kalte 
Abszesse), Ovarien und Bauchfell wenig betoiligt; 
2. vorherrschend peritoneale Prozesse (Aszites, I 
plastisch-adhasive, citrige oder vegetative Form 
der Peritonitis); 3. vorherrschend Veranderungen 
der Ovarien (tuberkulose Ovaritis, hypertrophische 
und zystisehe Form der Eierstockstuberkulose). 
Alio diese Formen konnen kompliziert sein, so 
seitens des Peritoneums, durch Darm-, Blasen- 
oder Hautfisteln u. a. — Die Therapie kann einer- 
seits eine medizinische sein: allgemein diatetiseh 
und spezifisch, Thermo- und Heliotherapie. Der 
Erfolg ist ein sehr zweifelhafter. — Bei weitem 
besser sind die operativen Resultatc. Vaginal vor- 
zugehen empfiehlt sich nur ausnahmsweise, so bei 
den Douglas verwijlbenden Eiteransammlungen 
oder bei sehr geringen nicht adharenten Adnex- 
veranderungen, die aber wohl schwerlich von 
vornherein als tuberkulos zu erkennen sein wer- 
den. Im allgemeinen ist der abdominale Weg 
einzuschlagen. Die einfache Luparotomie kommt 
in Betracht bei Aszites und ganz untergeordneten 
Tubenerkrankungen, andererseits bei sehr aus- 
gedehnten, mit intensiven Verwachsungen einher- 
gohenden Prozessen. Bei jungen Frauen mit 
einseitiger tuberkuloser Salpingitis oder kaltem 
tubarem AbszeB begnuge man sich mit der Ent- 
fernung der erkrankten Tube. Die Resultate 
dieses Vorgehens waren durchaus zufrieden- 
stellend, os sind sogar Schwangerschaften danach 
beobachtet worden. Sonst soi man radikal und 
cntferne Adnexe und Uterus. Die Totalexstir- 
pation des Uterus ist seiner supravaginalen 
Amputation vorzuziehen. Nur bei technisch ein- 
facheren Fallen wurde P. den Pfannenstielschon 
Schnitt machen, sonst den medianen Langs- 
schnitt. — Was die Resultate der ehirurgischen 
Behandlung anlangt, so hat P. 116 Falle ge- 
sammelt, deren Diagnose histologisch erhartot ist. 
9 starben nach der Operation, 8 im ersten Jahr 
danach, 80 wurdon subjektiv geheilt oder ge- 
bessert Klien (Leipzig). 

350. Relationship of the lungs and geni- 
tal organs of tuberculous women; by H. 



v. Bardeleben. (Lancet Bd. 182. S. 1751. 
1912.) 

S c h 1 i m p e r t land bei Sektionen, dafi bei Tuber- 
kulose der Genitalorgane in 90% der Falle auch die 
Lungen beteiligt waren, Albrecht konnte die Genital- 
tuberkulose in 73% auf Lungentuberkulose zuriick- 
fiihren. Femer stent fest, daB nach Entfernung der 
tuberkulosen Genitalien kleine Lungenherde zur Aus- 
heilung kommen konnen. Wahrend der Gestation sind 
die gegenseitigen Beziehungen zwischen Lungen und 
Genitalorganen noch viel innigere. Das Material vor» 
14 Beobachtcrn zusammengenommen verschlechterte sich 
der Lungenbefund wahrend und im AnschluB an die 
Schwangerschaft bei 71% der Falle, die Todesfallc be- 
trugen 47% bei zusammen 19 Beobachtern. Ein grofier 
Unterschied besteht jedoch zwischen Ictenter inaktiver 
und manii ester Tuberkulose, dort 15, hier 90°/ 0 Ver- 
schlechterungen. Einfache Entfernung des Eies, also. 
kiinstlicher Abort, andert an diesen Zahlen wenig; er 
ist nur in den Fallen eines einfachen Katarrhs ohne 
Komplikationen am Platze, bis zum 4. Monat, mit einer 
Durchschnitt6sterblichkeit von 2,5 %. In alien anderen 
' Fallen von Lungentuberkulose betragt jedoch nach 
kun&tlichem Abort die Sterblichkeit 50°/ o , und zwischen 
dem 5. und 7. Monat auch bei cinfachem Katarrh 20 bis 
25°/ 0 . Ungiinstig sind also xwei Kategorien von Fallen : 
Falle vom 5. Monat aufwarts auch bei gunstigeni 
Lungenbefund, und Falle von ungiinstigem Lungen- 
befund gleich von Anfang an. Um besonders die 
ersteren Falle zu erklaren, stiitzt sich v. B. auf die 
neueren Untersuchungen betreffs der Plaxenlartuberku- 
lose; manche Autoren wollen diese in 70 — 80°/ 0 bei 
Lungentuberkulose nachgewiesen haben, und wenn es 
sich auch nur um den Nachweis von Bazillen in den 
intervillosen Blutriiumen, nicht um tuberkulSse Gewebs: 
veranderungen gehandelt hat. Mithin sei die Plazenta 
als ein Locus minoris resistentiae zu betrachten, quasi 
als Hafen, als Ablagerungsstatte der im mutterlichen 
Blut kreisenden Bazillen. Ganz besonders bei der Ab- 
losung der Platen ta seien die gtinstigsten Verhiiltnisse 
geschaffen, da6 auf einmal wieder massenbaft Bazillen 
in den mutterlichen Kreislauf gelangen. So seien die 
vielen akuten VerscblechterungeD im zeitigen und 
spateren Wochenbett zu erklaren. Bei latenter Tuber- 
kulose kreisen keine oder nur wenig Bazillen im Blut, 
es braucht also langere Zeit, bis sich in der Plazentar- 
stelle genilgend angesammelt haben, um, frei gewordon, 
deletSr zu wirken (Gefahr jenseits des 4. Monats), bei 
manifester Tuberkulose kreisen dagegen viel Bazillen 
im Blut, werden also auch in kurzer Zeit viel Bazillen 
in der Plazentarstelle abgelagert, demnach Gefahr gleich 
von Anfang an. Dieser Theorie nach, die allerdings 
praktisch noch des weiteren bestatigt werden muB (Ref.), 
kommt v. B. logischerweise zu dem SchluB, daB einzig 
und allein die Auaschaltvng der gefiihrlichen Plaxentar- 
stelle therapeutisch in Frage kommen konne. In 
gleichem Sinn wirkt die weitere Beobachtung v. B.s, 
daB in 90% der Falle bei aktiver Tuberkulose nach 
kiinstlichem Abort Menorrhagien auftraten, die natiir- 
lich den Organismus und das Lungenleiden in der un- 
giinstigsten Weise beeinflussen miissen; man kann da 
wohl von einem Circulus vitiosns sprechen. v. B. 
exzidiert den Fundus uteri und die Plazentarstelle, und 
zwar bis zum 4. Monat auf vaginalem, spater auf 
abdominalem Wege. Ausfiihrlich geschildert ist die 
Technik im Zentralbl. f. Gyn. 1911, Nr. 30. Erstere 
Operation hat er 40-, lctztere 8mal gemacht mit 3,3% 
Mortalitat. Klien (Leipzig). 

351. Radiotherapie des fibromes ut6rins; 

par Haller. (Arch. mens. d'Obst, et de Gyn. 
Bd. 1. Nr. 8. S. 60. 1912.) 

Referat uber die bisherigen Erfahrungen mit 
der Rontgenbehandlung der Myome. Das Resume 
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lautet sehr reserviert. Einmal sei die Meihode nur 
unter ganz bestimmten Voraussetzungen anzu- 
wenden und dann wisse man iiber wirkliche 
Dauerresultate noch so gut wie nichts. 

Klien (Leipzig). 

352. De I'hematocolpos lateral dans les 
cas de malformation utero-vaginale; par 

Yautrin. (Ann. de Gyn. Aug. 1912. S. 449.) 

Bei irgondwie gedoppoltem Uterus kann es 
vorkommen. daB die eine Scheide entweder am 
distalen Ende (hinter dem Hymen) oder etwa in 
ihrer Mitte obliteriert ist. Da sie von oben her 
mit der betreffenden Uterushalfte kommuniziert, 
wird sich bei eintretender Menstruation der 
Scheidenblindsack mit Blut fiillen und bei starker 
Fiillung oder Entziindung Beschwerden hervor- 
rufen. V. beschreibt zwei selbstbeobachtete und 
operierte Falle und gibt dann eine breite Dar- 
stellung diesos nicht uninteressanten und prak- 
tisch auch nicht unwichtigen Kapitels aus der 
Lehre der MiBbildungen der weiblichen Genitalien. 
Die Diagnose ist fur den Erfahrenon leicht. Im 
Zusammenhang mit der Menstruation tritt in der 
einen Seite der Vagina ein fluktuierender oder 
praller Tumor auf, der bis zur Mitte oder bis zum 
Vest ibul urn herabreicht und sich oben scheinbar 
in das Parametrium, die Zervix seitlich umfassend, 
fortsetzt. Nach der Periode ist dieser Tumor 
wieder verschwunden. das Blut kann sich ja hoher 
oben in die andere Seite des Uterus allmahlich 
entleeren. Therapeutisch kommt bei frischen, 
nicht infizierten Fallen die vaginale Exzision des 
trennenden Soptums mit sorgfaltiger Umsaumung 
der Schnittrander in Frage, bei infizierten Fallon, 
wie solche des ofteren beobachtet worden sind 
— so auch von V. selbst — muB man radikal vor- 
gehen: abdominale Entfernung der Uterushalfte. 
oder wenn dies nicht gelingt. des ganzen Uterus 
womoglich mit dem obliterierten Scheiden- 
abschnitt. Klien (Leipzig). 

353. Les phenomenes d'autointoxication 
dans la torsion des kystes de I'ovaire; par 

H. Paucot et J. Vanverts. (Echo m6d. du 

Nord 1912. Nr. 35. S. 422.) 

Unter Bezugnahme auf einen friiheren Fall teilen 
P. n. V. einan neuen mit, bei dem cs infolge Stiel- 
drehung eines Kystoms zu Fieber und leichtem Ikterus 
gekommen war. Diesc Symptome 6ind schon im Jahre 
1905 von Brose und 0 1 s h a u I e n als Intoxikations- 
erscbeinungen (Resorption gangranoser Massen) und 
spater auch von anderen Autoren so aufgefaBt worden. 
Da wiederholt derartige Zustande zum Tode gefiihrt 
haben, raten P. u. V. zu solorliger Operation. 

Klien (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

354. Lungentuberkulose und Schwanger- 
schaft; vnn Colombet (Gaz. des Hop. 1912. 
S. 1223.) 

Die Ansirhten fiber die Berechtigung einer Untcr- 
bTeehnng der Schwangerschaft bei Lungentuberkulose 
Schmidts Jab rb. Bd. 318. H. 1. 
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sind je nach dem Standpunkte des Frauenarztes noch 
sehr geteilt. Im Gegensatz zu namhaften franzosischen 
G yniikologen, wie P i n a r d , empfiehlt C. besonders 
im Beginn der Schwangerschaft ffir gewisse Falle von 
Tuberkulose die Einleitung des kiinstlichcn Abortes. 

F ra n k e 1 (Bonn). 

355. Epilepsia und Schwangerschaft. 
Kunstlicher Abort; von J. Audebert. (Gyn. 
Rundschau 1912. H. 18. S. 663.) 

Genaue Schilderung eines einschlagigen Falles. 
Bemerkenswert ist hiorbei, daB die Anfalle, von 
denen eine recht groBe Anzalil selbst beobachtet 
wurde, wahrend der Schwangerschaft jedesmal 
schlimmor wurden, obwohl eine Anzahl der 
Autoren der Ansicht ist, daB die Graviditat auf 
dio Epilepsie keinon EinfluB habe. Wie schon in 
einer friiheren Schwangerschaft der Patientin 
blicb auch jetzt nichts iibrig, da die Haufigkeit 
und Intonsitat dor Anfalle einen „etat permanent" 
fiirchton lieBen, als den kunstlichen Abort einzu- 
leiten. Der Erfolg dieser MaBnahme war aus- 
gezeichnet, Patientin konnte wosentlicb gebesscrt 
aus der Klinik entlasson worden. 

Hoimann (Brcslau). 

356. Traitement chirurgical des hemor- 
rhagies de la grossesse, de I'accouche- 
ment et de la delivrance; par Paul Bar. 
(Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. Bd. 1. S. 16. 
1912.) 

In der Klinik Tarnicr kamen von 18117 — 1912 
17!i schwerere Falle von Placenta praevia. vor, d. h. 
Falle, in denen die Blutungen zu Eingriffen Ver- 
anlassung gab. Die GesamtmortaUtat betrug fur die 
Mutter 9,2 <>/„, fur die Kinder 51»/»°/o- Behandelt 
wurdo nach don frfiher (iblichon Onindsatzen und 
Methoden. Bemerkenswert ist, daB die Mortalitat an 
Inlcktion bedeutend groBer war als die an Verblutung: 
6,5 : 2,6 °/ 0 . Am gefahrlichsten erwicsen sich die finalen 
Hlutiingen aus violenten Zervixrissen, eine Tatsache, die 
von deutschen Geburtshelfern immer betont worden ist. 
B. hofft, wenn Schnittmcthoden mit in der Behandlung 
der Placenta praevia verwendet wrrden, daB dann die 
Resultate besser werden. Er stellt folgende Riehilinien 
auf: Bei Blutungen sub partu muB die Geburt be- 
schleunict werden. 1. Besteht Infeklionsrerdaeht, so 
ist der Weg von unten zu bevorzugen. MuB man von 
oben operieren, dann muB der Uterus entfernt werden. 
2. Bei reinen Fallen stehen beide Wege zur WahJ. 
ad 1. InlektionsreTdikhtige Falle: a) Wenn das Kollutn 
dehnbar scheint ohne Gefahr des EinreiBens, soli man 
geburtshiUlich, nicht chirurgisch verfahren: also Blasen- 
Rprengunp, Ballon, Brarton Hicks. Hicrbei mfisse bei 
sehr tief sitzender Plazenta besonders vorsichtig zn 
Wcrke gegangen werden, um Einrisse zu vermeiden. 
b) Wenn eine Dehnung des Kollum gar itieht oder 
raraussichtlich nur mit ZerreiGung moglich erscheint, 
trotzdem aber ein sofortiger Eingriif wegen der Blutung 
erforderlich ist, ist B. heute geneigt, den vaginalcn 
Kaiaenchniit zu machen, vorausgesetzt, dafi der untere 
Plazentarrand so hoch sitzt, daB er nicht in den Schnitt- 
bereich fallt. Nnr bei Kontraindikation abdominales 
Vorgehen. ad 2. Reine Fiille: Bei gut dilatablem 
Kollum die geburtshilFlichen Methoden, tonst klasgischer 
Kaiserschnitl, wenn Eile not rut. — Bei wiedcrholten 
Blutungen in der Schtrrtngwichaft soli man nicht allzu 
lange warten, besonders nicht tamponieren. Bei maBigen 
Blutungen geburtshilfliche Methoden. Ist Gefahr in 
Verzug, klassischer Kaiserschnitt bei schlecht dehn- 

11 
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harem Kollum und sehr tief sitzender Plazenta, sonst 
vaginaler, vorausgesetzt, daB man mit der Hysterotomia 
anterior auszukommen sicher ist. Dazu gehiSrt nach B. 
nicht zu tiefer and hinterer Sitz der Plazenta, nicht zu 

froBes Kind. — Bei den retroplaxentaren Blutungen 
ei normalem Sitt der Plazenta unterscheidet B. ana- 
tomisch xtcei Gruppen: die ohne und die mit betracht- 
lichen Blutungen in die Uteruswand selbst (Apoplexia 
uteri, Infarct us uteri). Letztere F&lle sind nicht selten 
und haben, wenn hochgradig, eine iible Prognose. 
Manche franzosische Geburtshelfer fordern deshalb fiir 
die Falle von vorzeitiger LSsung der normal sitzenden 
Plazenta prinzipiell die Sectio caesarea mit Exstirpation 
des Uterus. Soweit vermag B. nicht zu gehen. Wenn 
er auch zugeben muB, daB zurzeit diese Falle nicht ale 
solche zu erkennen sind, so seien doch die achweren Falle 
dieser Art in der bedeutenden Minderzahl. Am haufig- 
sten noch beim sog. Status eclampticus (Albuminuric, 
totes Kind, Tetanus uteri). Aber auch diese Zeichen 
kiinnen trtigen, wie B. es zweimal erlebt hat. Fiir die 
Praxis rat B. folgendes: Bei erweitertem oder leicht zu 
erweiterndem Kollum geburtshilfliches Vorgehen. Bei 
nicht oder schlecht zu erweiterndem Kollum abdomi- 
naler Kaiserschnitt, und zwar mit Zurttcklassung des 
Uterus, wenn der AUgemeinzustand gut ist, kein Ver- 
dacht auf Infektion besteht und die iutramuskularen 
Blutungen nur gering sind. Sonst Entfernung des 
Uterus. — Was endlicn die Blutungen pott partum an- 
langt, so gibt die Atonie nur selten Veranlassung zu 
ehirurgischem Vorgehen. Stark blutende Zervixrisse 
lassen sich meist mit Tamponade beherrschen. Nur 
wenn diese versagt und das blutende GefaB sich von 
unten nicht sichtbar machen und fassen laBt, Lapaxo- 
tomie und Versorgung der zerrissenen GefaBe. 

Klien (Leipzig). 

357. Blutuntersuchungen bei Schwan- 
geren, KreiBenden und Wochnerinnen, mit 
besonderer Berucksichtigung der Atiologie 
der Schwangerschaftsniere und Eklampeie; 

vou Mamoru Doi. (Arch. f. Gyn. Bd. 89. H. 1. 
S. 136.) 

Das Gesamtergebnis dieser auBerordontlich 
fleiBigcn Arbeit ist folgendes: 

Die Zahl der roten Blutkorpcrchen ist bei 
Schwangeren und KroiBonden etwas geringer als 
bei Nichtschwangeren, die Leukozytenzahl ver- 
mehrt. Unter der Geburt nehmen diese letzten 
noch weiter zu und vorringern sich wioder im 
Wochenbott, am 5. Tage sind normale Werte vor- 
handen. Die Vcrmehrung beruht auf Zunahme der 
Noutrophilon. Das neutrophile Blutbild verschiebt 
sich bei Schwangeren nach links, starker bei 
KreiBenden und noch starker bei Schwanger- 
schaftsniere und Eklampsie. Im Wochenbett dreht 
6s sich zuriick. Die Blutplattchen vennehren sich 
der Leukozytenzahl entsprechend. 

Kernhaltige rote Blutkorperchon, Makro- und 
Mikrozyton sioht man nicht selten bei Schwan- 
geren und KreiBenden; bei Schwangerschaftsniere 
und bei Eklampsie findet man diese Formen recht 
zahlreich. Die Blutver&nderungen sind bei 
Schwangerschaft wahrscheinlich auf den EinfluB 
eines Giftes zuriickzufuhren. Auf die Beschaffen- 
heit des Giftes sind keine Schlusse moglich, die 
Herkunft ist sicher bei alien Graviditatsverhalt- 
nissen die gleiche; vermehrte Zufuhr des Giftes 
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bei der Geburt erklart die Steigerung der Blutver- 
anderung, besonders ausgepragt ist dies bei 
Eklampsie. H e i m a n n (Breslau). 

358. Uber das Verhalten der Blutge- 
rinnung bei der Eklampsie; von F. En gel - 

ma on und F. Ebeler. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. S. 206. 1912.) 

Untersucht wurden 21 Falle mit 100 Gerinnungs- 
bestimmungen; die Untersuchungen wurden mit 
dem Burkerschen Apparat vorgenommen. Das 
Rosultat war, daB in der weitaus grofiten Zahl der 
Falle eine erhebliche Verkurzung der Gerinnungs- 
zeit festgestellt wurde, eine Tatsache, die mit 
den pathologisch-anatomischen Befunden und den 
klinischen Eindriicken gut iibereinstimmt. Die 
Bostimmungen, die mehrere Tage nach Aufhoren 
der Anlalle vorgenommen wurden, zeigton die 
auch sonst bei Wochnerinnen gefundenen Durch- 
schnittswerte. Daraufhin erscheint auch die viel- 
fach unklare Wirkungsweise mancher unserer 
thorapeutischen Eingriffe in einem neuen, jetzt 
erst verstandlichen Lichte. H e i m a n n (Breslau). 

359. Beitrage zur Blutgerinnungsfrage; 

von F. Ebeler. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. S. 189. 1912.) 

Untersuchungen uber die Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes in don verschiedenen Etappen der 
Schwangerschaft, unter der Goburt, wahrend des 
Wochenbettes und wahrend gleichzeitiger Blu- 
tungon aus dem Genitale. 

Benutzt wurde die von B ii r k e r angogebenc 
Methode. E. hat 500 Einzelbestimmungen aus- 
gcfiihrt und kommt zu dem Rosultat, daB das Blut 
der Frau unter verschiedenen Verhaltnissen in 
bezug auf soine Gerinnungsfahigkeit mancherlei 
Schwankungen unterworfen ist In den letzten 
Monaten der Schwangerschaft fand sich regel- 
maflig eine Verkurzung der Gerinnungszeit, die 
auch noch unter dor Geburt anhielt und im 
Wochenbett sich allmahlich in eine Verlangerung 
umwandolto. Ende der zweiten Woche war die 
Gerinnungszeit wieder normal, dasselbe war auch 
in den ersten 6 Monaten der Schwangerschaft zu 
verzeichnen. Wahrend der Menstruation und auch 
bei alien anderen genitalen Blutungen (Myom, 
Karzinom, Adnexerkrankungen usw.) sieht man 
cine Gorinnungsverzogerung, ausgenommon bei 
Blutungen post partum und wahrend der letzten 
Schwangerschaftsmonato. 

Erleidet die Frau starke Blutverluste, die 
namentlich in kurzer Zeit schnell aufeinander- 
folgcn, so ist in dor Regel eine Gerinnungs- 
beschleunigung zu beobachten. Die Untersuchun- 
gen an Neugeborenen haben ein wenig gleich- 
maBiges Resultat gezeitigt; im ganzen war eine 
Verkurzung der Gerinnungszeit gegenuber der 
Mutter zu verzeichnen. E. will die von ihm ge- 
fundenen Resultate so orklaren, daB die normaler- 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XTT. Gynfikologie and Geburtshilfe. 



wcise im Uterus und dea Ovarien sich untatig 
befindenden gerinnungshemmenden Substanzen 
durch gewisse Reize (hior also Blutungen) frei 
werden und in die Blutbahn kommen. Gegen 
Ende der Schwangerschaft werden diese go- 
rinnungsverzogcrndcn Einfliisse aufgehoben durch 
die gerinnungshemmenden Substanzen der Pla- 
zonta, es schwindet die Gerinnungsverlangerung 
und macht sogar einer Verktirzung Platz; daher 
besteht bei Blutungen in dieser Zeit keine ver- 
langerte Gerinnung mehr. H e i m a n n (Breslau). 

360. Zur Vorbeugung der Blenorrhoea 
neonatorum in Stadt und Land; von Otto 
v. Herff. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. H. 1. S. 187.) 

v. II. bespricht noch einmal die groBen Vor- 
zuge des Sophols. Mit Hilfe dieses Mittels ist es 
gelungen, im letzten Jahrzchnt in Basel die Friih- 
infektionen vollig zu verhiiten, die Reizwirkung 
ist sehr gering; die Losung, die man sich selbst 
sehr leicht herstellen kann, ist lange haltbar, die 
Anwendung ist leicht auszufiihren; es eignet sich 
also vor alien anderen Silberpraparaten zur Ein- 
fuhrung in die Hebammenpraxis. v. H. verlangt 
dann das Credeisieren obligatorisch zu machen 
und nur bei Widerstand der Eltern zu untorlasson. 
SchlieBlich muB eine strenge Anzeigepflicht ein- 
gefiihrt werden, die anzeigepflicrftigen Personen 
sollen bei Unterlassung zur Verantwortung ge- 
zogen werden. Unter diesen Umstanden wird die 
Anzahl der Blenorrhden erheblich zurtickgehen; 
ist doch eine Erkrankung vorgekommen, so wiir- 
den bei Anzeigopflicht, also rechtzeitiger Behand- 
lung, die Erkrankungen erheblich eingeschrankt 
werden. Heimann (Breslau). 

301 . Dertransperitoneale zervi kale Kaiser- 
schnitt (33 Ffille); von MaxHenkel. (MOnchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 40. S. 2145.) 

Auf Grund seiner sehr guten Resultate emp- 
fiehlt H. wiederum den transperitonealen zervi- 
kalen Kaiserschnitt vor dem extraperitonealen ; 
auch Zweifelhafte und Infekt ionsverdachtige wur- 
den auf diese Weise operiert. Die Technik war 
die schon friiher beschriebene; Vorwalzen des 
Uterus nach sorgfaltigem Abdecken der Bauch- 
hohle und des Bauches. Bei sicher Infizierten, 
namentlich wenn die Blutstillung nicht ganz sicher 
war, draniert H. mit Gaze, die mit Antistrepto- 
kokkenserum Hochst durchtrankt ist. Bei aus- 
gesprochener Allgemeininfektion wird der Uterus 
cntfemt. Heimann (Breslau). 

362. Present status of abdominal cesa- 
rean section: when and how should the 
operation be performed? by Reuben Peter- 
son. (Phys. and Surg. Bd. 34. S. 407. 1912.) 

P. stent im allgemeinen auf dem Standpunkt, 
<laB das Leben der Mutter hoher zu bewerten sei, 
als das des zukiinftigen Kindes. Wer anders 
denkt, werde manchmal die Mutter einer un- 



83 



notigen und fur sic nicht ungefahrlichen Operation 
unterwerfen. — Was zunachst die Frage anlangt: 
Kaiserschnitt Oder Fruhgeburt bei ongem Becken? 
so kommen hierfiir iiberhaupt nur die Beckon mit 
einer Conj. vera von 7»/ a — Q'/a cm in Frage. Unter 
dieser Grenze macht man keine Fruhgeburt, iiber 
derselben habe man abzuwarten, wie die Geburt 
verlauft, und werde dann meist mit dem Forzop.s 
auskommen, wenn es spontan nicht geht. Nur wenn 
vorhergegangene Geburtcn schwor und immer 
schwerer gewesen sind, ware man vor die Wahl 
gestellt. Bei den Becken von l l f 2 — 9'/s cm will 
P. nach wiederholten friiheren Totgeburten die 
Entscheidung, ob Kaiserschnitt odor Friih- 
geburt (in der 36. Woche) den Eltern iiber- 
lassen. Er porscinlich neigt in diesen Fallen 
mehr zum Kaiserschnitt bzw. dor Pubiotomie. — 
Die Perforntion des lehenden Kindes gegenuber 
dem Kaiserschnitt miisse ausgefuhrt werden 
boi Infekt der Mutter, bei geschadigter Lebens- 
kraft des Kindes, bei MiBbildung desselben, 
endlich bei mangelnder Ubung des betreffenden 
Arztes. — Die Pubiotomie wurde P. dem Kaiser- 
schnitt vorziohen bei Erstgebarenden mit Becken 
von O'/a cm, wenn die zwoite Geburtsperiode 
3 odcr 4 Stunden crfolglos gedauert hat, Zangen- 
entbindung vergeblich war und mit Wahrschein- 
lichkeit ein Infekt nicht bostoht. In letzterem 
Fall Perforation auch des lebonden Kindes, wenn 
entbunden werden muB. Bei Mehrgebarenden 
liegt die Entscheidung zwischen Sectio caesarea 
und Pubiotomio mit in dom Verlauf der friiheren 
Geburten. P. personlieh neigt zur Bevorzugung 
der Sectio caesarea vor odor zu Beginn der Ge- 
burt. — Betreffs dor Bourteilung, ob die Mutter 
als infiziert zu betrachten ist oder nicht, bczioht 
sich P. auf die groBo Statistik von R o u t h , durch 
welche die groBe Gefahr des Fruchtwasser- 
abflusses dargetan worden ist. Das sogon. extra- 
peritoneale Verfahren will P. zurzeit bei soptischen 
Fallen nicht riskieren, bei reinon aber auch nicht 
anvvenden, sondern hier der klassischen Sectio 
caesarea treu blciben. Hierbei eventriert er den 
Uterus erst nach Extraktion des Kindes. 

Klien (Leipzig). 

363. The treatment of puerperal eclam- 
psia; by R. E. Coughlin. (New York med. 
Record Aug. 31. 1912. S. 386.) 

Veratrum viride erwies sich bei der Behand- 
lung der oklamptischcn Krampfe von heilsamer 
Wirkung. Es erniedrigt die Pulsfrequenz durch 
direkte Wirkung auf don Herzmuskel und durch 
Reizung der Hemmungsnerven. Das Mittel ist als 
Tinktur und als Fluidextrakt hergestellt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

364. La pituitrine comme remede ecbo- 
lique, specialement dans le traitement du 
placenta praevia; par E. Hauch et Leopold 
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Mever. (Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. Bel. 1. 
S. 177. 1912.) 

Die Erfahrungen, welche in dor Kopenhagencr 
Klinik mit dem Pituitrin sub partu gemacht wor- 
den sind, stimmen mit den bereits bekannten 
durchaus uberein. Es ist ein ausgezeichnetes 
Mittel gogen sekundare Wehenschwache, wenigor 
gegen primare; es ist vollig unwirksam bei Aborten 
und zur Hervorrufung der nocli nicht begonnenon 
Geburt. In der Nachgeburtsperiode scheint das 
Pituitrin nicht das zu halten, was man anfanglich 
von ihm erwartete. Bei Gefahrdung des Kindes 
in der zweiten Geburtsperiodo werde es sich emp- 
fehlen, der Vorbereitung zum Forzeps stets eino 
Pituitrininjektion vorauszuschickon; manche Ge- 
burt werde dann mit lebendem Kind spontan be- 
endet sein, bevor alles zur Zangenextraktion fertig 
ist. Boi dor Placenta praevia diirfto Pituitrin in 
den Fallen, in denen der kunstliche Blasensprung 
gemacht wird, mit diesem zu kombinieren sein. — 
Bei dor Pituitrininjektion muB Alkoholverwendung 
vermieden werden, auch scheint das Mittel nach 
ciniger Zeit an Wirksamkeit nachzulassen. 

K 1 i e n (Leipzig). 

365. Pituglandol in der geburtshilf lichen 
Pol [klinik ; von R. Roemer. (Mtlnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 38. S. 2046.) 

Der Hypophysenextrakt (Hoffmann-La- 
Roe h e) wurde, nachdem er klinisch gute Dianste 
geleistet hatte, auch in der Poliklinik angewendet. 
R. berichtct iiber 17 Falle; in den allermeisten 
Fallen waren gute Erfolge zu verzeichnen; in 
10 Fallen orfolgte Spontangeburt (2mal Gesichts- 
lage). In 7 Fallen wurde dio Zango angewendet. 
Hiorvon ist es nur in einem Fall nicht gclungon, 
durch Pituglandol den sehr rigiden Muttermund 
zu erweitern. Zweimal wurden die kindlichen 
Hcrztone schlecht (einmal Nabelschnurumschlin- 
gung). 

R. empfiehlt das Mittel sehr fur die Praxis. 

H e i m an n (Breslau). 

366. L'enfumage iode dans I'infection 
puerperale; par Daniel et Coste. (Gaz. des 
Hop. 1912. S. 1439.) 

Das von Louge (Gaz. des Hop. 1911. Nr. 86 
und 1912. Nr. 66 u. 67) cmpfohlene Durchstromon- 
lassen der Uterushohlc mit aus Jodoform ent- 
wickelten Joddampfen in statu nascendi haben 
D. und C. in cinem ausfiihrlich beschricbencn 
schwercn Falle puerperaler Pyamie mit glanzcn- 
dem Erfolg angewnndt. Natiirlich hiiten sie sich, 
aus diesem einen Falle wcitgehendc Schlusse zu 
Ziehen, bei der sonstigen Ohnmacht unserer The- 



rapie in solchen Fallen waren jedoch weitere Ver- 
suche mit der Methode angezeigt. Verwondet zur 
Erzeugung der Dampfe wurde der Apparat von 
Rail lard. Speziell um die Dampfe in die 
Uterushohle hinein- und, was die Hauptsache ist, 
auch sofort wieder hinauszuleiten, bedient man 
sich einfacher oder doppelter Drainrohre aus Glas 
oder Gummi. — Am Schlusse der Arbeit ist ein 
ausfiihrlicher Literaturnachweis iiber die Appli- 
kation von Joddampefn und tiber die Jodrauche- 
rungsmethode iiberhaupt, die auf alien moglichen 
Gebieten angewendet worden ist, gegeben. 

K I i e n (Leipzig). 

367. Zur Frage der Bewertung der 
Sectio caesarea vaginalis als Entbindungs- 
verfahren; von H. Thaler. (Wien. klin. Woch. 
1912. Nr. 37. S. 1381.) 

Der Eingriff kann in alien Schwangerschafts- 
monaten ausgefiihrt werden, man muB daher 
Unterschiede in der Leistungsfahigkeit erwartcn. 

An 100 Fallen wurde die Sectio caesarea vagi- 
nalis in don erston Monaten gemacht; sie stellt 
einen einfachen Eingriff in dicser Zeit dar. Stets 
wurde die Kolpohysterotomia anterior gemacht, in 
spateren Monaten wurde die Frucht meist durch 
Wendung und Extraktion entwickelt. Gelang es 
nicht, die Plazonta zu exprimieren, so wurde sie 
manuell gelost (!); nach der Naht Uterovaginal- 
tamponade. 
18 Falle vom 4.— 6. Monat 

24 „ „ 6.-9. ,, Frii ch to zwischen 1000 u. 2000 g 
16 „ — ., „ mehr als 2200g. 

Die Indikationen geben u. a. Vitium cordis, 
Eklampsie, vorzeitige Plazentalosung usw. ab. 

Auch Miflerfolge wurden beobachtet, die trotz 
der Weichteilspaltung auf das MiBverhaltnis zwi- 
schen kindlichem Schadel und Geburtswegen zu- 
riickzufiihren sind. 

Wurde dio Sectio caesarea vaginalis bei Pla- 
centa praevia angewendet, so wurde jedesraal eine 
Perforation des kindlichen Kopfes, sowohl bei un- 
reifen wie bei reifen Fnichten zur Schonung der 
Weichteile angeschlossen, ein Verfahren, das T., 
wonn man sich zu solchem Vorgehen entschlieSt, 
empfiehlt. 

Zusammenfassend kommt T. dann zu dem 
SchluB, daB zwar die Sectio caesarea vaginalis ein 
recht gutes Verfahren darstellt, daB jedoch aus- 
reichende Assistenz dazu notig und vom 5. Monat 
an nur unter strengster Indikation von seitcn der 
Mutter gerechtfertigt ist. Als einzig empfehlens- 
I werte Methode halt T. fiir alle Schwangerschafts- 
! monato die alleinige Spaltung der vorderen Uterus- 
\ scheidenwand. Heiraann (Breslau). 
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368. Zur Anatomie der glatten Mus- 
keln der menschlichen Augenhohle 
nach Untersuchungen am Neugeborenen. 



/. Die Membrana orbitalis nnisculosa; von W. 
Krauss. (Arch. f. Angenheilk. Bd. 71. H. 4. 
1912.) 
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Wir verdanken K. eine sehr eingehende, auf 
Untersuchungen an 8 Orbitae Neugeborener 
fuBende Bearbeitung der so wichtigen glatton 
Muskulatur der Orbita und zwar zunachst der 
im hinteren Abschnitt. Die Resultate Fruends 
finden dabei eine gute Bestatigung und Ergan- 
zung. Die wichtigsten Ergebnisse seien in einigen 
Satzen zusammengefaBt: 

Die menschliche Orbita ist unten von einer 
Membran verschlossen, die sich vorne der unteren 
Orbitalfissur, hinten der Ausdehnung des unteren 
Bezirkcs der Orbita anschlieBt. In diese Membran 
ist ein ziemlich kraftiger, vom Sympathikus 
innervierter Muskel eingefiigt, dessen Fasern vor- 
wiegend transversal verlaufen. Der Muskel ist 
vielfach von Fett, sowie Spalton und Kanalen 
durchsetzt, die den orbitalen Lymph- und Blut- 
bahnen, speziell kleineren Venen zum Durchtritto 
dienen, wahrend die groBeren Venen durch ab- 
irrende Faserbundel verstarkt werden. Die Mem- 
brana orbitalis musculosa schlieBt die Orbita allein 
von der Fossa pterygo-ptalatina ab; durch ihre 
Kontraktion diirfte eine Verengerung dos hinteren 
Teiles der Orbita zustande kommen und auBordem 
hat sie wohl mit Sicherheit EinfluB auf den 
venosen AbfluB. 

K. stellt eine weitere Studie uber die glatte 
Muskulatur des vorderen Abschnittes der Orbita, 
die Membrana orbit o-palpebralis musculosa in 
Aussicht. Cords (Bonn). 

369. Zur Anatomie der glatten Muskeln 
der menschlichen Augenhdhle nach Unter- 
suchungen am Neugeborenen. II. Die Mam- 
brana orbito-palpebralis musculosa; vonW.Krauss. 
(Arch. f. Angenheilk. Bd. 72. S. 20. 1912.) 

Unter dem Namen Membrana orbito-palpebralis 
musculosa faBt K. ein System glatter Muskclfasern 
zusamraen, die in der oberen und unteren Halfte 
des vorderen Bezirkes der Augenhohle und in den 
Lidern liegt und in eine den Bulbus und Bindo- 
hautsack kontinuiorlieh umgebende Bindegewebs- 
lamelle eingelagert ist. Diese glatte Muskelmem- 
bran steht in Beziehungen 1. zur Tenonschen 
Kapsel, in deren auflere Schicht sie eingelagert 
ist, 2. zum Muse, levator palp, sup., mit dessen 
Muskulatur sie innig zusammenhangt, 3. zu den 
bindegewebigen Hullen samtlicher Augenmuskeln, 
4. zur palpebralen Tranendruse und den akzosso- 
rischen Drusen, 5. zum Fornix conjunctivae, 6. zu 
den Lidern und dem Tarsus und 7. zu den 
kleineren Venen des vorderen Abschnittes der 
Augenhohle: keine Beziehungen bestehen zum 
Bulbus, zur Gland, lacrimalis orbitalis und den 
tranenabfuhrenden Wogen. 

Die Funktion dieses Muskelsystems ist mannig- 
fach; es reguliert die Weite des Tenonschen 
Raumes, die Spannung der sehnigen Ausbroitung 
des Levator palpebrae, die Spannung und gegen- 
^eitigc Stellung der Sehnenscheiden der Augen- 
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I muskeln, die Stellung der Augenlider, besonders 
des oberen, dio Weite des Fornixteiles der Kon- 
junktiva, die Entleerung der palpebralen Tranen- 
druse und den Fiillungszustand der venosen Ge- 
faBe. Irgend ein EinfluB auf die Bulbusstellung, 
wie sie Landstoem annahm, kommt ihr 
nicht zu. Cords (Bonn). 

370. Die Bedeutung der modernen Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden fur 
die Beurteilung isolierter Pupillenstorun- 
gen nach vorausgegangener Syphilis; von 

Georges L. Dreyfus. (Miinchn. med. Woch. 
1912. Nr. 30. S. 1647.) 

D. legt den groBten Wert auf den Befund der 
Lumbalfliissigkeit, mehr als auf den positiven 
Wassermann im Blute. Bei pathologischen Ver- 
iinderungen der Lumbalfliissigkeit soil eine 
onergische Therapie oingeleitet werden, audi 
wenn klinisch nur unscheinbare oder gar keine 
sonstigen objektiven und subjektiven Symptome 
auBer den Pupillenvoranderungen vorhanden sind. 
Nach D.s Erfahrung gehen regelmiiBig mit den 
klinischen Symptomen auch die Reaktionen in 
der Lumbalfliissigkeit zuriick. D. warnt vor un- 
geniigenden, verzettelten Kurcn, die schlechter 
sein konnen, als gar keine Bohandlung. Nur 
durch dio Vereinigung aller Untorsuchungs- und 
Behandlungsmethoden (1. Wassermannsehe Reak- 
tion im Blut und in der Spinalfliissigkeit, 2. Unter- 
suchung dor Lumbalfliissigkeit auf ihren Druck, 
EiweiBgehalt nach Nissl, Phase I nach Nonne- 
Apelt, Zellgehalt nach der Ausfuhlungsmethode 
von Fuchs-Rosenthal und mit Zentri- 
fugieren nach franzosischer Methode, 3. provoka- 
torische ein- oder zweimalige Salvarsaninjektion, 
4. Diagnose aus der energischen Therapie mit 
Salvarsan-Quecksilber) laBt sich mit annahernder 
Sicherheit feststellen, ob es sich urn eine aus- 
gehoilte oder frische Lues cerebri oder eine nieta- 
luetische Erkrankung handelt. 

Schoelor (Berlin). 

371. Zur Klinik der Pupillenphanomene; 

von S. Gold flam. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 26. S. 991 und Nr. 27. S. 1045.) 

G. berichtet uber eine Anzahl von ihm be- 
obachteter Pupillenphanomene, unter denen er 
cins als tonische Pupillenreaktion besonders her- 
vorhebt. Es zeichnet sich durch den Triiger, 
langwierigon Charakter der Kontraktion sowohl 
des Sphinkters, als noch mehr des Dilatators der 
Pupille aus, sowohl bei Lichteinfall als auch beim 
LidschluB und in noch haherem Grade bei der 
Konvergenz. Es wurde bei drei neurasthenischen 
Patienten und bei oinor Myasthenic mit Ophthalmo- 
plegia externa beobachtet. Die Reaktion unter- 
scheidet sich von der neurotonischen Pupillen- 
reaktion nach P i 1 1 z durch den verlangsamton 
Ablauf der nachfolgonden Dilatation, die sofort 
einsetzt, aber langsam und gleichmaBig vonstatten 
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gcht. Audi mit der Sangerschen myotonischen 
Pupillenreaktion, die bci lichtstarren Pupillcn be- 
obachtet wurde, stimmt sie nicht uberein. 

Wciter bobachtetc G. eine Reaktion der Pu- 
pillen auf summierto Reizc und bei Dauerwirkung 
einer Lichtquclle, die bei kurzer, einmaliger Ein- 
wirkung keine Reaktion hervorrief. Er will diese 
Reaktion fur charakteristisch erklaren bei Augen, 
die infolge von hochgradiger Myopie, Chorioiditis 
centralis, Ablatio retinae und kompliziertcn 
Katarakt degeneriert sind. Schoeler (Berlin). 

372. Uber das Vorkommen von Pneumo- 
kokken auf der Konjunktiva nach der 
Tranensackexstirpation ; von Albert F. 
Mattice. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. 
Juli 1912.) 

Wfihrend sich bei Dakryozystitis in 90 — 95°/ 0 
der Falle Pneumokokken im Bindehautsack finden, 
fiinkt diese Zahl nach der gut gelungenen Exstir- 
pation des Tranensacks auf 43 %• 

Schoeler (Berlin). 

373. Uber den Pigmentsaum des Pupil- 
larrandes, seine individuellen Verschieden- 
heiten und vom Alter abhangigen Ver- 
anderungen; von Han s Hoehmann. (Arch, 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 60. 1912.) 

Unregelniafiige Ausbildung des Pigmentsaumes 
ist sehr haufig. In der Mehrzahl der Falle ist er 
unten schwacher entwickelt, bzw. sogar defekt. 
An dorartigen Stellen sieht man sehr oft feinen 
Pigmentstaub auf dem Irisvorderblatt. Ein Zu- 
tiamraenhang zwischen Cataraeta senilis und 
Depigmentierung des Pupillarsaumcs ist nicht 
vorhanden. Cords (Bonn). 

374. Uber Extraktion von Kupfersplittern 
aus dem Glaskdrperraum; von Eugen 
v. Hip pel. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 50. S. 52. 1912.) 

Bis 1894 war die Extraktion von Kupfersplittern aus 
dem Glaskorper an einer groBeren Anzahl von Fallen (18) 
nur von Leber ausgefiihrt worden. Trotz seiner guten 
Erfolge gait der Versuch einer Ausziehung von Kupfer- 
splittern als ziemlich aussichtslos und nicht ungefahr- 
lich. Die Zahl der vorher veroffentlichten Falle (2) war 
verschwindend und auch spiiter sind sie wenig zahl- 
reich (27). v. Hip pel, der Lebers Vorgehen als 
sein Assistent kennen gelernt hatte, konnte bei 15 Fallen 
dieser Verletzung 9mal die operative Entfenrang von 
Kupfer- oder Messingsplittern aus dem hinteren Bulbus- 
abschnitt vornehmen. 

Davon gelang die Ausziehung in 8 Fallen. Er machte 
an der Stelle, wo der Fremdkorper zu sitzen schien, 
einen Meridionalschnitt und entfernte den Fremdkdrper 
und das Exsudat mit der Pinzette aus der mit Hakchen 
offengehaltenon "VVunde. Nur in einem der 8 Fallo 
muBte nachtraglich enukleiert werden, 2mal blieb guter 
Lichtschein erhalten, 3mal war die Sehscharfe 6 /j 8 - l ma ' 
*/,„, lmal sogar e /,. Diese vorziiglichen Erfolge sollten 
zur Nacheiferung anspornen. SchoeleT (Berlin). 

375. Uber die Behandlung desTrachoms 
mit Jodsaure; von Josef Rudas. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 72. S. 51. 1912.) 



R. empfiehlt lebhaft die von Schiele 1906 
inaugurierte Behandlung des nicht mehr sezer- 
nierenden Trachoms mit Jodsaureatzungen, wo- 
durch die Behandlungsdauer ganz wesentlich 
abgekiirzt werde. Bei frischen Fallen werde eine 
Rostitutio ad integrum erzielt, in alteren feine 
oberflachliche Narben. Es werden detaillierte 
Anweisungen iiber die Applikationsart und die 
Nachbehandlung gegeben. Cords (Bonn). 

376. Ober den EinflufJ des Dionins auf 
das Verhalten der Pupil le und der Ten- 
sion normaler Augen ; von Franz Toczyski. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 32. 1912.) 

Dionin ruft eine langer oder kurzer andauerndo 
Miosis hervor, die meist in eine geringe Mydriasis 
ubcrgeht. Der intraokulare Druck, mit dem 
Schioetzschen Tonometer gemessen, steigt zuerst 
an, urn nach Erlangung cines gewissen Maximums 
zur normalen Grenze oder sogar unterhalb der- 
selben abzufallen, Cords (Bonn). 

377. Der Binnendruck des experimentelf 
und willkurlich bewegten Auges; von Rud. 
Lederer. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 72. S. 1. 
1912.) 

In gemeinsam mit Wessely ausgefuhrten 
Versuchon fand L. beim Affen sowohl wie bcim 
Menschen mit der Manometermcthode, daB bei 
Augenbewegungen eine wenn auch nicht hohc, 
so doch deutliche Steigerung des Binnendruckes 
cintritt. Cords (Bonn). 

378. Uber die Dekompressionsopera- 
tionen bei Erkrankungen des Sehnerven; 

von A. Bednarski. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 72. S. 84. 1912.) 

Empfehhing des Anton - Bramannschen Batken- 
Btiches auf Grund von 6 Fallen. Auch wenn schon 
atrophische Prozesse am Optikus eingesetzt haben, ist 
der Eingriff noch nicht zu spat. Cords (Bonn). 

379. Ober eine prim are Fettdegeneration 
der Kornea; von II. Takayasu. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. H. 3. S. 475. 1912.) 

2 Falle eines bisher kaum beschriebenen Krankheits- 
bildes. Eine grauweiCe fleckige Hornhauttriibung von 
progressivem Charakter trat bei 2 jugendlichen Pa- 
tientinnen auf, die friiher an Trachom gelitten hatten. 
Fiir die Auffassung als Fettdegeneration spricht vor 
allem das histologische Bild und das Fehlen von Ent- 
zundungserscheinungen. Histologisch zeigte sich eine 
Aufblatterung der Bowmanschen Membran, Zerbrocke- 
lung der Hornhautlamellen und reichliche Fetteinlage- 
rungen in der Bowmanschen Membran und innerhalb 
der Hornhautelemente. Vermutlich ist das Fett durch 
Umwandlung der Hornhautfibrillen selbst entstanden 
und leine Infiltration von in anderen Organen prafor- 
mierten Fettes. Ein Zusammenbang mit dem Trachom 
hielt T. nicht fiir wabrscheinlich. Kollner (Berlin). 

380. Zur Kenntnis des Einflusses der 
Kopfneigung zur Schulter auf die Augen- 
bewegungen; von "Wichodzew. (Zeitschr. 
f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 394.) 
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Die Untersuchungen W.s erstrecken sich a) auf 
das monokulare und binokulare Blickfeld, b) auf 
die Konvergenz, c) auf die Divergenz, d) auf die 
positive und negative vertikale Divergenz, e) auf 
die symmetrische Augenrollung um die sagittate 
Achse. Die Untersuchungen haben auch ein ge- 
wisses praktisches Interesse, da viole Personen 
liegend oder mit geneigtem Kopf arbeiten rniigsen, 
viele auch seitlich liegend lesen. W. kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Die Neigung des Kopfes 
zur Schulter hat eine gleichmaBige Verkleinerung 
des binokularen Blickfeldes zur Folge (am Peri- 
meter gepriift), dagegen bleibt das monokulare 
Blickfeld unverandert. Das Konvergenzvermogen 
ist um so kleiner, je starker die Kopfneigung ist 
(untersucht an selbstkonstruiertem Apparat mittels 
Fixation einer beleuchteten Nadelspitze mit und 



ohne Diplopie). Die horizontale Divergenz wird 
ebenfalls kleiner. Als Ursache fiir diese Be- 
schrankungen der Augenbewegungen kommt der 
EinfluB der kompensatorischen Riickdrehung um 
die sagittate Achse in Betracht. 

Ferner wachst die positive vertikale Divergenz, d. h. 
das Vermbgen die rechte Sehachse iiber die hnke einzu- 
stellen mit der Neigung des Kopfes zur linker) Schulter. 
Die negative vertikale Divergenz, d. h. das Yermogen, 
die rechte Sehachse unter die linke einzustellen wachst 
mit der Neigung des Kopfes zur rechten Schulter. Zur 
Erklarung muB angenommen werden, dafl die Netzhaut- 
bilder infolge der kompensatorischen Eaddrehung der 
Augen einen anderen Platz eionehmen, als bei der ver- 
tikalen Augenstellung. Anscheinond vergrbflert sich die 
Befflhigung der Augen zur symmetrischen Raddrehung 
am eine sagittate Achse etwas mit der Neigung des 
Kopfes (gepriift mit Yolkmanns Gagloskop). 

Kollner (Berlin). 
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381. Untersuchungen iiber den stati- 
schen Apparat von Gesunden und Taub- 
stummen. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. 
S. 362. 1912.) 

Beck stellte Untersuchungen an 30 taub- 
stummen und ebensoviel gesunden Volksschulern 
an. Eine Minderwertigkeit oder eine Storung des 
Gleichgewichtsapparates der Taubstummen im 
taglichen Leben lieB sich nicht feststellen; da- 
gegen war nach Eliminierung des Gesichtssinnes 
bei gewissen Aufgaben, die ein prazises Arbeiten 
des Gleichgewichtsapparates erfordern, ein sehr 
haufiges vOlliges Versagen festzustellen. Eine 
Desorientierung der Taubstummen im Wasser 
findet ebenfalls nicht statt. Das sogen. Schlurfen 
der Taubstummen beim Gehen beruht nicht auf 
Unsicherheit bei der Lokomotion, sondern ist nur 
eine Folge der mangelnden Kontrolle duxch das 
Ohr. Es scheint eine Proportionalitat zwischen 
Horvermogen und Funktion des Vestibularis- 
apparates zu bestehen, derart, daB eine Zunahme 
des Gleichgewichtsvermogens mit dem des Hbr- 
vermogens einhergeht. Augenscheinlich lernen 
fruh Ertaubte kompensatorisch die anderen Hilfs- 
apparate fiir das Gleichgewicht in vollkommenerer 
Weise benutzen als die spat Erkrankten. (Unter- 
sucht wurde Stehen auf ein em Bein bei offenen 
und geschlossenen Augen unter Berticksichtigung 
der FuBbekleidung, Schwimmversuche, Dreh- 
nystagmus, kalorischer Nystagmus, Turnnote in 
der Schule usw.) K Q 1 1 n e r (Berlin). 

382. RSntgenbild und Bronchoskopie 
bei FremdkSrpern ; von v. Eicken. (Zeitschr. 
f. OnrenheUk. Bd. 65. S. 1.) 

Der Umstand, daB bei aspirierten Fremdkbr- 
pom die Bronchoskopie haufig nicht fiir notig 
erachtet wird, weil man wegen eines negativen 
Ausfalles des Rdntgenbildes die Aspiration eines 
FremdkOrpers aasscbliefien zu k (inn en glaubte, 
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veranlaBto v. E. die in der Literatur bekannten 
Fremdkorperfalle daraufhin nachzusehen, ob und 
wie oft bei ihnen schon ohne Bronchioskopie, 
allein durch Rontgenbild, die Diagnose Fremd- 
korper gestellt war. Er weist aus den Mitteilungen 
iiber die Fremdkbrporfallo nach, daB selbst grbBere 
Metall- und Knochenstiicke sich nicht auf dem 
Rontgenschirrn abzeichnetcn. Er sclbst hat zwei 
Falle erlebt, in denen das Rontgenbild vbllig ver- 
sagte; einmal handelte es sich um ein 5 l /sjahriges 
Kind, das eine metallene Bleistifthulso aspiriert 
hatte. Das andere Mai um einen 56jahrigen 
Arbeiter, der ein groBeres aus Kortikalis bestehen- 
des Knochenstiick aspiriert hatte. Es ergibt sich 
daraus, daB man nur positive Resultate auf dem 
Rontgenbildo in diagnostischer Hinsicht verwerten 
soli, niemals aber auf ein negatives Resultat des 
Rontgenbildes, selbst bei metallischen Fremd- 
kSrpern, auf das Nichtvorhandensein eines Fremd- 
kbrpers schlieBen darf. Lubbers (Greifswald). 

383. Liber Uranoplastik ; von Schoe- 
maker. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1912. 
Eerste helft. Nr. 25.) 

Bericht iiber 12 Uranoplastikoperationen, aus- 
gefiihrt nach der Methode von B r o p h y mit einer 
Modifikation Sch.s. Diese Modification besteht 
darin, daB Sch. beim Mobilisieren auf der Ober- 
kieferhalfte das Hauptgewicht auf eine Drehung 
um die sagittale Achse legt und die Mobilisierung 
soweit durchfiihrt, bis jede Spannung vollkommen 
aufgehbrt hat. Auch wird das Os Vomer nicht 
benutzt um den Gaumen zu formen. Vorteile der 
Operation sind: verhaltnismaBige Einfachheit so- 
wohl der Operation wie des Instrumentariums, 
gcringe Sterblichkeit, Ausfiihrbarkeit schon in den 
ersten Lebenstagen, reichliche Harte des geformten 
Gaumens und keine bleibenden Nachteile fiir die 
Patientcn beim MiBlingen. Nachteile sind: keine 
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absolute Sicherheit fur das Gelingen, Moglichkeit 
der Zerstorung einiger Zahnkeime. 

do Kley n (Utrecht). 

334. Uber ausgedehntes Ulcus syphi- 
liticum conchae; von A. Gattich. (Passows 
Beitr. Bd. 4. H. 6. S. 391. 1911.) 

G. teilt die Krankengeschichte eines mit Salvarsan 
behandelten Falles von ausgedehntem Ulcus syphiliticum 
der Ohrmuschel mit. Das Ulkus war im AnschluB an 
ein breites Kondylom am Eingang des linken Gehdr- 
ganges entstanden, das gleichzeitig mit breiten Kondy- 
loinen am Anus und einer Angina specifica etwa 4 Monate 
nach der Infektion aufgetreten war. Der Patient hatte 
eine 30tagige Sublimatinjektionskur durchgemacht, nach 
der das Ulcus durum abgeheilt war. Bemerkenswert 
ist die Ausdehnung des Ulkus, das fast die ganze hnke 
Ohrmuschel einnahm und den Gehorgang vollkommen 
verlegte, sodaC die Funktionsprufung das typische Bild 
einer Erkrankung des schalleitenden Apparates bot. Der 
Patient bekam eine Injektion von 0,5 g Salvarsan, worauf 
prompte Besserung des Geschwiirs und vollkommene 
Heilung nach 7 Tagon eintrat. 

Hiilsenbeck (Greifswald). 

385. Uber Miterkrankung des Vestibular- 
apparates und Salvarsanbehandlung bei 
Labyrinth lues; von R. K rum be in. (Passows 
Beitr. Bd. 5. H. 3. S. 181.) 

K. teilt die Krankengeschichten von 6 in der Berliner 
Klinik beobachteten Fallen von Labyrintherkrankungen 
teils frisch akquirierter, teils hereditiirer Lues mit, von 
denen 5 mit Salvarsan behandelt wurden. Er unter- 
suchte an Hand dieser Falle die Frage uber das Ver- 
halten des Vestibularapparates bei frisch akquirierter, 
ins Labyrinth einbrechender Lues und uber das Ver- 
hiiltnis der Erkrankungsintensitat bei hereditSrer und 
akquirierter Lues und fand iibereinstimmend mit den 
von Siebenmann bei Cholesteatomtaubheit gemachten 
Beobachtungen, dafi bei frisch acquirierter Lues (3 Falle) 
die Labyrintherkrankung auf Jahre hinaus lediglich durch 
die Erkrankung der Schnecke ohne manifests Schadigung 
des Vestibularbezirkes charakterisiert zu sein pflegt, 
hingegen bei rascher Ertaubung auf dem Boden von 
hereditarer Lues (2 Falle) in der Regel eine baldige 
Mitaussehaltung des Vestibularapparates eintritt. Auch 
bei einer Schneckenerkrankung leichteren Grades infolgo 
von Lues hereditaria blieb der Vestibularbezirk zuniichst 
frei. Yon den 5 mit Salvarsan behandelten Fallen waren 
3 hereditar luetisch, 2 akquiriert. Nach der Salvarsan- 
behandlung zeigte sich bei 2 Fallen von hereditarer Lues 
sowohl eine Besserung der kochlearen, als auch der 
vestibularen Funktion. In einem Falle war nur eine 
geringe Besserung des kochlearen Teiles zu erkennen, 
insofern als nach der Injektion eine deutlicbo Eeaktion 
auf Gong zu verzeichnen war, die vorher nicht bestand. 
Von den beiden Fallen mit akquirierteT Lues trat in oinem 
Falle eine Besserung der kochlearen Funktion, dagegen 
eine wesentliche Veranderung der vestibularen Erreg- 
barkeit auf, die nach Krumbein als Herxheimersche 
Reaktion aufzufassen Lst. In den anderen Fallen wurde 
keine Besserung des krankhaften Befundes erzielt. 

Nach K.s Ansicht laBt sich das klinische Ver- 
halten des Bogengangsapparates bei seinen Fallen 
gut in Einklang bringen mit den durch die Unter- 
suchungen von Walker, Downie, Panse 
und 0 1 1 o M a y e r bei Labyrinthlues gefundenen 
pathologisch-histologischon Verandorungen. 

Hiilsenbeck (Greifswald). 



386. Uber den EinfluB des Salvarsans 
auf das Gehororgan; von E. Rimini. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 2.) 

Durchschnittlich 4 bis 8 Wochon, einige Male 
noch spater, traten nach Salvarsaninjektionen 
(subkutan und intravenbs) bei vorher ohrgesunden 
Personen sehr schwere Erscheinungen in 8 Fallen 
auf. Dabei war sowohl der Kochlearis wie der 
Vestibularis, einmal auch der Fazialis betroffen. 
Zweimal kam es zur doppelseitigen Taubheit. Die 
Roizerscheinungen, Sausen und Schwindelgefuhl, 
besserten sich unter weiterer Behandlung, dagegen 
blieben Schwerhorigkeit und Taubheit bestehen. 
R. sieht die Ursache in einer reaktiven Entziin- 
dung in den Nerven, die nach Salvarsan in ahn- 
licher Weise auftritt, wie die Tuberkulinreaktion 
in luposen Herden. Aus seinen eigenen und 
anderen Beobachtungen zieht R. den SchluB, daB 
man die Luetiker, die auch nur die goringste Hor- 
storung aufweisen, nur mit der groBten Vorsicht 
einer Salvarsankur unterziehen diirfe. 

L a n g e (Greifswald). 

387. Die Erfahrungen iiber die otogene 
Meningitis in der Gottinger Ohrenklinik; 

von W. Uffenorde. (D. Zeitachr. f. Chir. 
1912. H. 5 u. 6.) 

Das Resultat der Erfahrungen ist im wesent- 
lichen das, daB man auch in desolaten Fallen die 
Hande nicht in den SchoB legen soil, sondern daB 
es Pflicht ist, immer zu operieren. 

Lange (Greifswald). 

388. Zur Behandlung der akuten Mittel- 
ohrentzundung; von 0. G. K ess el. (Wurt- 
temb. Korr.-Bl. 1912. Nr. 26.) 

K. empfiehlt auf Grund jahrelanger Erfahrung 
bei akuter Mittelohrentziindung die Instillation 
von Ohrtropfen, die aus wasserfreiem Glyzerin, 
Opium und Karbolsaure bestehen. Auf das wasser- 
freie Glyzerin wird besonderes Gewicht gelegt; 
das Original rezept lautet: 

Extract, opii 0,5 

Glycerin, anglic. puriss. pond. 

spec, maxim, ana .... 5,0 
filtra ! 

adde acid, carbolic 0,04 

Wichtig ist, daB der Gehorgang bei jeder In- 
stillation, die aller 15 Minuten wiederholt werden 
soli, gehorig vollgefullt wird. 

Lange (Greifswald). 

389. Uber den EinfluB der Nasenreso- 
nanz auf die Singstimme; von L. Ret hi. 

(Wien. med. Woch. 1912. Nr. 37.) 

R. weist kurz darauf hin, was fur einen wich- 
tigen EinfluB die Beschaffenheit der Nasenatmung 
auf die Singstimme hat. Die Verstopfung der Nase 
fiihrt den Sanger dazu, durch Forcierung beim 
Singen die Folgen der schlechten Resonanz zu 
uberwinden; die Anstrengungen sind die Ursachen 
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fiir sekundare Veranderungcn im Kehlkopfe, die 
zu schweren Stimmstorungen, ja Stimmverlust 
fiihren konnen. Dagegen gewinnt nach Be- 
seitigung der Verstopfung der Nase die Stimmc 
nicht nur an Qualitiit, sondern auch an Quantitat. 

Lange (Greifswald). 

390. Uber die Entfernung von Fremd- 
korpern aus der Kieferhdhle; von S. Law- 
ner. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 25.) 

L. gelang es, ein Drainrohr, das der Patientin beim 
Ausspulen der operierten Hohle durch eine Fistel im 
Alveolarraum in die Kieferhoh le geraten und dortfastzwei 
Jahre symptomlos gelegen hatte, durch eine Offnimg der 
lateralen Nasenwand zu enfernen. Diesen TVeg nun 
empfiehlt er zu gehen, wenn es sich nicht um eingekeilte 
Fremdtbrper, um gleichzeitige Entzilndung mit starker 
Polypenbildong, Oder um ungiinstige anatomische Ver- 
haltnisse handelt. Dann kommen nur radikalere Me- 
thoden (breite Erbffnung von der Fossa canina) in Be- 
tracht. Lange (Greifswald). 

391. Trommelfellanasthesie; von N. Rh. 

Blegvad. (D. med. Woch. 1912. Nr. 28.) 

Von der Uberlegung ausgehend, daB die Salizyl- 
sauro die Fahigkeit Horn aufzulosen besitzt, hat 
B. cine Mischung von Kokain und Salizylsaure zur 
Anasthesierung des Trommelfelles benutzt. Mit 
clem Erfolg dieser Mischung, die aus Cocain. 
hydrochL 1,0, Acid, salicyl. 1,0, Spirit, concentr. 2,0, 
Sol. Adrenalin. Gtt. 20 besteht, ist er sehr zu- 
friedon, wenn er sie ca. 15 Minuten hat einwirken 
lassen. Eine sichere, vollkommene Schmerzlosig- 
keit ist allerdings nicht immer zu erreichen. Die 
Losung ist nicht nur ungefahrlich, sondern sie 
wirkt auch noch durch ihren Salizylsauregehalt 
desinfizierend und, wie B. meint, dadurch giinstig 
auf den Ablauf der Erkrankung. 

Lange (Greifswald). 

392. Beitrag zum Kapitel: R. cochlearis 
N. VIM und Salvarsan; von Oswald Levin- 
stein. (Med. Klin. 1912. Nr. 29.) 



Auf Grund der Beobachtung eines Falles, in dem 
*/ 4 Jahre nach. der luetischen Infektion und J* 01 " 
nach einer aus drei subkutanen Injektionen von je 0,4 
Salvarsan schwere Erscheinungen von einer ganzen 
Anzahl Hirnherven auftraten, betont L., daB der koch- 
leare Abschnitt des Hbruerven ganz besonders durch 
das Salvarsan gefahrdet ist. Anfanglich war der Optiktis. 
Okulomotorius, Trigeminus, Faziahs, Akustikus (sowohl 
kochlearer wie vestibularer Teil), Glossopharyngeus und 
Hypoglossus erheblich geschadigt. Alle Erscheinungen 
bildeten sich spontan zuriiek, bis auf die Schwerhbrig- 
keit, die dauernd blieb. Aas dem Verlaufe des Falles, 
insbesondere aus dem Beginne mit. unertniglichen 
Kopfschmerzen , zieht L. den SchluB, daB es sich um 
eine luetische Meningitis gehandelt hat, die zu einer 
Infektion der Nervenscheiden gefuart hat. 

Lange (Greifswald). 

393. Uber Trommelfellrupturen und ihre 
Prognose; von J. Hegetschweiler. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 18.) 

An der Hand zweicr Fallc, in deren einem nur 
das Trommelfell, im anderen auch das AmboB- 
steigbiigelgelenk zerrissen war, bespricht H. die 
vorschiedeno Prognose derartigor Falle. Einfachr 
Trommelfellrupturen hcilen ohne Funktions- 
storungen, da sich das Trommelfell wieder vollig 
schlieSt, das getrennte Gelenk vereinigt sich nicht 
wieder; daher blieb eine Horstorung zuriiek, die 
in einem Ausfall der unteren Tone sich charak- 
terisierte. Dies ist oine Bestatigung der Bezold- 
schen Theorie von Uberleitung der unteren Tone 
durch die Knochelchenkctte. Das ZerreiBen der 
Kette gerado an dieser diinnsten Stelle der Ver- 
einigung von Steigbugel und langom AmboB- 
schenkcl halt H. fur den Ausdruck einer Art 
Sicherung, die die Steigbiigelplatte vor der Ein- 
wirkung allzu groBer Gowalt schutzt. 

In der Therapie bleibt das Wichtigsto die Ver- 
meidung jeder Manipulation, die Gelegenhoit zur 
Infektion geben konnte. Jedcs Austupfon, Aus- 
spulen, Eintrftufeln hat zu unterbleiben. 

Lange (Greifswald). 
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394. Sclerema adipeux en piaques; par 

M. M. Triboulet, Ridabeau-Dumas et 
Dob re. (Bull, de la Soc. de ped. de Paris 
Mai 1912.) 

Die Verf. heschreiben ein 5 Wochen altes Madchen, 
bei dem eine fleck^ - eise iiber den ganzen Kbrper vei- 
teilte Verhartung des Unterhautzellgewebes mit allge- 
meiner und lokaler Eosinophilie bestand. Auf Grund I 
der mikroskopischen TJntersuchung eines ausgeschnittenen 
Hautstuckes deuten sie die Affektion als Sclerema adi- 
posum. Der schweren vorausgegangenen Geburt sind 
die Verf. nicht geneigt, eiae Bedeutung fiir die Ent- 
stthung zuzuschreiben. Bruckner (Dresden). 

395. Zur Frage „Tatowierung und Sy- 
philis"; von T. Aoki. (Derm. Zeitschr. Bd. 19. 
S. 508.) 

Bei einem syphilitisch Infizierten, an dessen linkem 
Arm eine Schlange zur Halfte (Bauchseite) mit Zin- 
nober, zur andera Halfte mit Tusche tatowiert, waren 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



die zinnoberhaltigen Stelleu vollkommeu froi von 
syphilitischen Effloreszenzen, wiihrend sie sich an den 
schwarzen Stellen „zahlreich, regelmaBig, ja sngar 
reihenweise" finden. A. geht noch genauer auf die 
Histologie der tatowierten Hatitstellen ein, bespricht die 
Lagerung der Spirochaten in den mit Tusche tatowierten 
Stellen und fiihrt zum Schlusse zwei Impfversuche bei 
Kaninchen an, und zwar hatte er die Haut des eiuen 
Hodens mit Tusche, die andere mit Zinnober tatowiert. 
Spirochatenhaltige Stiickchen warden in Hauttaschen 
geimpft. An den mit Tusche geimpfton Stellen bildeten 
sich typische spirochatenreiche Primaraffekte, an den 
mit Zinnober tatowierten Stellen ging die Impfung 
nicht an. Frieboes (Bonn). 

396. Uber Haarentfernungsmittel ; von 

Edmund Saalfeld. (Med. Klin. 1912. Nr. 18. 
S. 735.) 

Die mechanischen Haarentfernungsmittel, Ab- 
schneiden, Ausziehen und Rasieron, sind als nur 
voriibergehend wirkend und daher als unzweck- 

12 
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maBig zu verwerfen. Nur das regelmaBige Ab- 
iciben mit Bimsstein soil rnanchmal zu dauerndem 
Wegbleiben der Haaro fiihren konnen. Von den 
chemischen Haarentfernungsmitteln benutzt S. 
eine aus Baryumsulfhydrat 5,0 und Creta praepa- 
rata 10,0 und Wasser hergcstellte Paste, sowie das 
Boettgersche Depilatorium (Calciumhydrosulfurat. 
in Aqua 20,0, Ungt. Glyc, Amyl. ana 10,0, Essent. 
citr. gtt. X) und das „Rhusma Turcarum" (Auri- 
pigmont. 2,0, Calcar. hydric. 10,0). Doch bezeichnet 
er als das einzige radikale Haarentfernungsmittel 
die Elektrolyse. Die Rontgenbestrahlungen zur 
Depilation verwirft er vollstandig. 

397. Discussion on acne and seborrhoea, 
their causation and treatment. (Brit. med. 
Journ. 1912. Nr. 2693. S. 285.) 

Arthur Whitfield: 

Wenn auch Seborrhoo ohne Akne vorkommt, 
so beobachtet man niemals ausgesprochenc Akne 
ohnc Seborrhoe. Als Seborrhoe bezeichnet W. 
jede vermehrte Talgabsonderung, die zu patho- 
logischen Veranderungcn fuhrt. Der haufigste 
AnlaB zur Seborrhoe ist die Pubertat. Dieser Zu- 
stand kann sich iiber die ersten Pubertatsjahre 
hinaus erhaltcn. Ferncr spricht beim Zustande- 
kommen der Seborrhoo die Diat,, namentlich die 
Einfuhrung grbBerer Mengen von Starke, Zucker, 
Fett eine groBero Rolle. Ferner Dyspepsie im 
wcitesten Sinne des Wortcs. SchlieBlich auch ein 
feuchtes, warmes Klima und zu warme, nament- 
lich wollene Kleidung, die unmittelbar auf der 
Haut getragen wird. Nach der Seborrhoe ist als 
zweite Stufe zur Akne die Bildung der Komedonen 
zu bezeichnen. Diesc wird durch die Ansiedlung 
des Sabouraudschen Mikrobazillus in der Talg- 
drusenmiindung verursacht. Die Anwesenheit ues 
Mikrobazillus ruft eine vermehrte Bildung von 
Epithelzellon hervor, die die Follikelmundung ver- 
stopfen. Im Schnitt und in dem ausgopreBten 
Komedo finden sich fast Reinkulturen des Mikro- 
bazillus und vereinzelte Staphylokokken. In arober 
Kultur wachsen die letzteren, in aniirober die 
Mikrobazillen. Die Staphylokokken fiihren zur 
Eiterung um den Komedo herum oder in der Tiefe 
der Talgdriisen, wodurch cs zu den oborflach- 
lichen Pusteln oder zur tiefen Aenc indurata 
kommt. Im Eiter und namenthch in den Wan- 
dungen findet man Anhaufungen der Staphylo- 
kokken. Der Mikrobazillus macht keine Eiterung. 
Aus der Genese der Aknepustel ergibt sich die 
Therapie, die besteht: 1. in der Behandlung der 
Seborrhoe durch Diat, durch Rontgonstrahlen, 
welche die Tatigkeit der Talgdriisen vermindern, 
durch Schwefel, Alkalien, Seifen; 2. in der Be- 
handlung der Komedonen durch Ausdriicken und 
Anwendung von Mikrobazillenvakzine; 3. in der 
Behandlung der Eiterung, Inzision, Antiseptika 
und Staphylokokkenvakzine. 
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R, Sabouraud: 

Seborrhoe ist immer cine vermehrte Talg- 
absonderung. Die sogenannte Seborrhoea sicca ist 
eine vermehrte Abschuppung der Epidermis und 
keine eigentlichc Seborrhoe. Sie kann aber der 
Seborrhoe vorausgehen oder gleichzeitig bestehen. 
Der fette Inhalt der Talgdriisenmiindung bildet 
einen gunstigen anaroben Nahrboden fur den 
Mikrobazillus, der vielleicht durch den stets vor- 
handenen Demodex folliculorum verschleppt wird. 
DaB der Mikrobazillus der Erreger der Seborrhoe 
und der Komedonen ist, ist noch nicht strong be- 
wieson, aber sehr wahrscheinlich. Der Mikro- 
bazillus kann rein mechanisch die Seborrhoe er- 
zeugen oder seine Toxine konnen die Sekretion 
anregen. Bci jeder Seborrhoe findet man Mikro- 
bazillen, aber nicht jede Seborrhoe entwickelt sich 
zur Akne. Es gehoren dazu also noch andere 
Faktoron. Die gewohnlichen Eitererreger werden 
durchaus nicht immer vorgefunden. Die Tat- 
sache, daB die Akne in den Pubertals jahren auf- 
tritt, daB sie bei Frauen von der Periode beein- 
fluBt wird, weist auf den Zusammenhang zwisehen 
der innereii Sekretion der Geschlechtsdriisen und 
der Entwicklung der Seborrhoe und der Akne hin. 
Die seborrhoische Kahlheit steht auch in Be- 
ziehungon zur Pubertat und den Geschlechts- 
driisen. Zwisehen dem 17. und 22. Lebensjahr 
kann man schon gewohnlich erkennen, welche 
Manner kahl werden. Bei Frauen verlauft die 
seborrhoische Alopezie anders als wie bei Man- 
nom. Sie ist immer diffuser, aber nie so voll- 
kommen wie bei Mannern, die Haare wachsen 
immer wieder nach, wahrend sie beim Manne 
allmahlich ganz ausbleiben. Aristoteles sagt: 
„Weder ein Saugling, noch eine Frau, noch ein 
Eunuch werden jemals kahl". Statistiken haben 
S. gezeigt, daB unter 300 Eunuchen nicht ein ein- 
ziger Fall von Kahlheit beobachtet wurde. Jeden- 
falls bestehen Beziehungen zwisehen der Tatigkeit 
der Geschlechtsdriisen und der Seborrhoe. Auch 
die seborrhoischen Zustande im Klimakterium 
weisen darauf hin. 

S. hat nonnenswerte Erfolgo der Mikrobazillen- 
vakzinebehandlung bei Seborrhoe und Akne nicht 
beobachtet. Zinsser (Koln). 

398. Ober eine besondere Form der 
neutrophilen Leukozyten imgonorrhoischen 
Eiter; von J. Nenberger und Julius Cnopf. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 111. S. 595. 1912.) 

N. und C. fanden stets nur nach einige Stun- 
den vorher erfolgter Anwendung von Argent nitr., 
Protargol oder Albargin im Eiter akuter und sub- 
akuter gonorrhoischer Urethritiden Leukozyten mit 
rosettenfbrmiger oder radspeichenartiger Gruppie- 
rung der Kerne, in denen niemals Gonokokken 
gelagert waren. Sie sehen darin eine Degenera- 
tionsform, deren Bedeutung noch dahingestellt 
bleibt. Diagnostisch konnen derartige Kernformen 
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beweisen, dafl die genanntcn Mittel schon An- 
wendung gefunden. Brauns (Dessau). 

399. Remarques sur le traiiement abor- 
tif de la syphilis par le salvarsan et sur 
la toxicite de celui-ci ; par Rudolf Krefting. 
(Ann. de Derm, et de Syph. 5. S. Bd. 3. H. 7. 
S. 419. 1912.) 

Bei Schanker mit Spirochatenbefund, aber 
noch negativer Wassermannscher Reaktion oder 
eben schwach positiver, also 4—6 Wochen post 
infectionem wirkon 3 intravenose Salvarsaninjek- 
tionen von 0,5 — 0,6 mit 3wochigen Intervallen 
direkt abortiv. Im sekundaren Stadium habon 
meist auch noch 3 Injektionen ausgeroicht, dock 
kamen besonders bei alteren Fallen auch Rezidive 
vor; sie heilten auf erneute Injektion ab und die 
Reaktion blieb — langer als cin Jahr — negativ. 
In manchen tertiSren Fallen sah K. raschen Er- 
folg, in anderen vermiBte er ihn; ahnlich Iagen die 
Verhaltnisse bei inzipienter und ausgebildeter 
Tabes. Sogen. Neurorezidive hat er auch be- 
obachtet, ist aber der tlberzeugung, da8 es sich 
um syphilitische Rezidive handelt. Die friih- j 
zeitige und regelmaBige Salvarsanbehandlung | 
halt K. auf Grund seiner Erfahrungen der chro- 
nisch-intermittierenden Quecksilberbehandlung fur 
iiberlegen. Brauns (Dessau). 

400. Results of the complement fixation 
test for gonorrhoea at the Massachusetts 
General Hospital; by R. F. O'Neil. (Boston 
med. and surg. Journ. 1912. S. 464.) 

0. hat als Antigen zur Vornahme der 
Komplementbindungsreaktion bei gonorrhoischen 
Erkrankungen Aufschwemmungen von Gono- 
kokkenkulturen in physiologischer Kochsalzlosung 
benutzt. Er berichtet im ganzen iiber die Unter- 
suchung von 256 Fallen. Unter 109 Fallen, die 
klinisch ungohoilt waren, hatten 95 einen posi- 
tives 14 einen negativen Ausfall der Reaktion. 
L'nter 27 Fallen von Gonorrhoe, wo Heilung 
zweifelhaft war, gaben 0 einen positiven, 18 einen 
negativen Ausfall der Reaktion. Von 16 Fallen, 
bei denen die Diagnose Gonorrhoe zweifelhaft 
war, hatten 5 einen positiven und 11 einen nega- 
tiven Ausfall. 17 Falle mit negativen Angaben 
ubcr Gonorrhoe hatten alle eine negative Reaktion. 
.12 Falle, die klinisch frei von Gonorrhoe waren, 
aber meistens eine positive Anamnese hatten, er- 
gaben Dmal einen positiven, 13mal einen negativen 
Ausfall. SchlieBlich hatte er bei 35 Kranken aus 
anderen Abteilungen, bei denen die Angaben iiber 
Gonorrhoe mangelhaft waren, llmal positiven und 
24mal negativen Ausfall der Reaktion. Im groBen 
und ganzen stimmte der Ausfall der Reaktion 
mit den klinischen Bcfunden iiberein. 

Zinsser (Koln), 

401. Salvarsan in syphilitic disease of 
he nervous system; by Walter F. Schal- 



ler. (Calif. State Journ. of Med. Bd. 10. S. 406. 
1912.) 

Verfasser hat in 28 Fallen von Syphilis des Nerven- 
systems Salvarsan mit gutem Erfolg angewandt. Lan- 
zinierende Schmerzen und gastrische Krisen wurden 
im allgemeinen gunstig beeinfluBt. Auch Ataxie und 
Muskelsehwache wurden verringert. Ausgesprochene 
Falle von Cerebrospinalsyphilis wurden 12 bchandelt, 
die meistens ebenfalls giinstige Erfahrungen zeitigten. 

Zinsser (Koln). 

402. The salvarsan-caiomei treatment of 
syphilis; by William F. Boos. (Boston med. 
and surg. Journ. 1912. S. 389.) 

B. tritt fur die namentlich von Gonnorich 
empfohlene, energische, kombinierte Salvarsan- 
Kalomelbehandlung der Syphilis ein und emp- 
fiehlt rasch nachoinander 5 — C intravenose Sal- 
varsaninjektionen von 0,5 — 0.6 Salvarsan in 3 bis 
4tagigen Zwischenraumen zu verabrcichen und 
fast gleiehzeitig 8 intramuskulare Kalomelinjek- 
tionen. Bei Negativwerden der W'assermannschen 
Reaktion kann eine provokatnrischo Salvarsan- 
injektion einen positiven Ausfall der Reaktion 
voriibergehend hervorrufen und zu einer Fort- 
setzung der Behandlung AnlaB geben; nogativ 
bleibende Falle konnen manchmal noch mit der 
Noguchischou Luetinreaktion als noch krank er- 
kannt werden. Bei konsequenter korabinierter 
Beliaiidlung hat B. in 24 Fallen aller Stadion eine 
negative Wassermannsche Reaktion erziolen 
konnen. Zinsser (Koln). 

403. Some remarks on syphilis; by A. E. 

Johnson. (Arch, of the Middlesex Hosp. Bd. 26. 
S. 24. July 1912.) 

Ist der syphilitische Primaraffekt von aus- 
gedehnter Induration begleitet, so ist Exzision zu 
empfehlen, da dann die Wirkung des Salvarsan 
intensiver ist Bei der intravenosen Injektion 
hat der von G i b b a r d angegebene Apparat viele 
Vorteile. Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

404. A rational method of treating 
syphilis; by J. E. R. Mc Donagh. (Brit, 
med. Journ. 1912. Nr. 2693. S. 299.) 

Die Wassermannsche Reaktion hat bis zu 
einom gewissen Grade der fruheren Unklarheit 
iiber die Frage, ob die Behandlung der Syphilis 
erfolgreich gewesen ist oder nicht, ob der Patient 
gehoilt ist, ein Ende gemacht. Mc D. empfiehlt, 
die Behandlung der Syphilis stets durch die 
Wassermannsche Reaktion zu kontrollieren. Wah- 
rend der positive Ausfall nur sagt, daB der Patient 
noch krank ist, ist die negative Reaktion nicht im 
anderen Sinne beweisend. Der negative Ausfall 
kann nur voriibergehend sein und wieder in die 
positive umschlagen. Selbst bei vorhandenen 
Symptomen und bei Rezidivcn kann die Reaktion 
negativ sein. Es gibt aber auch Falle, die sehr 
sehnell geheilt werden und negativ bleiben. Mc D. 
macht auf die Beobachtungen von Gennorich 
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und von M i 1 i a n aufmerksam, die fanden, daB 
bei negativer Wassermannscher Reaktion die Sal- 
varsaninjektion haufig ein Umspringeri in die 
positive Phase zur Folge hat. Am haufigsten be- 
obachtet man diese positive Phase 48 Stunden 
nach der Injektion. Deshalb rat Mc D., dem Vor- 
schlage Gennerichs entsprechend, bei Fallen 
mit negativer Wassermannscher Reaktion stets 
eine provokatorische Salvarsaninjektion zu 
maehen und 48 Stunden nachher, sowie an den 
folgenden Tagen die Wassermannsche Reaktion 
zu maehen, bevor man sich mit dem negativen 
Ausfall der Reaktion zufrieden gibt. Jeder Fall 
muB individuell behandelt werden, eine bestimmte 
Regel iiber die Dose laBt sich nicht aufstellen, die 
Behandlung muB so friih \vie moglich begonnen 
werden und sollte nicht abgeschlossen werden, 
bevor der Patient geheilt ist, was man nur als 
erreicht annehmen darf, wenn die Wassermann- 
sche Reaktion dauernd negativ ist und auch 
nach provokatoriseher Salvarsaninjektion negativ 
bleibt. Zinsser (Koln). 

405. A preliminary report on twenty 
three children treated with salvarsan; by 

H. H. S errington. (Calif. State Journ. of Med. 
Bd. 10. S. 411. 1912.) 

Die 23 Falle von kongenitalor Syphilis, die 
mit Salvarsan behandelt wurden, sind sehr gut, 
aber nur verhaltnismaBig kurze Zeit beobachtet. 
S. hat boi seinen Fallen nennenswerte Neben- 
wirkungen nicht erlebt. Die Injektion wurde 
immer intravenos gemacht, die Dosen waren ver- 
haltnismaBig groB in starker Verdiinnung. Altere 
Falle von Keratitis parenchymatosa wichen nicht 
so rasch wie frische, aber immer war die Salvar- 
san-Thcrapie wirksamer als die Hg-Therapie zu 
sein pflegt. Zinsser (Koln). 

406. Salvarsan in obstinate late syphi- 
litie lesions of the palms, roles and mu- 
cous membranes of the mouth; by Dou- 
glass W. Montgomery. (Calif. State Journ. 
of Med. Bd. 10. S. 404. 1912.) 

Die manchmal mit starker Infiltration einher- 
gehenden, Schwielen und Schrunden bildenden 
Spatsyphilide der Handteller und FuBsohlen, die 
manchmal groBe diagnostische Schwierigkeiten 
maehen, zumal da sie sich der Quecksilberbehand- 
lung gegenubor oft refraktar verhalten, reagieren 
nach der Erfahrung M.s in auffallender Weise auf 
Salvarsan. Den Grund hierfur sucht M. unter 
anderem in der Tatsache, daB diese Effloreszenzen, 
die gerade bei alter, schon viclfach behandelter 
Syphilis vorkommen, daB die sie verursachonden 
Spirochiiten, Jod und Quecksilbor, fest geworden 
sind. Ebenso hat M. bei hartnackigen, immer 
wieder rezidivierenden syphilitischen Lasionen 
der Mundschleimhaut, die auf Hg-Therapie sich 
nur voriibergehend bosserten, dauernde Heil- 



erfolge der Salvarsantherapie wiederholt be- 
obachtet. Z i ns se r (Koln). 

407. Local application of salvarsan in 
chronic superficial glossitis; by Alfred 
Allport. (Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2694. 
S. 349.) 

In einem Falle von hartnactiger alter Glossitis, daren 
syphilitische Nahir aua der Krankengeschichte nicht 
mit Sicherheit hervorgeht, die auf Jod kali und Piose- 
Iangen mit ChTomsaure, Pikrinsaure, Argent, nitr, nicht 
sich besserte hat A. eine vollkommene Heilung er- 
zielt mit energischen Einreibungen einer Losung von 0,1 
in etwas Wasser nnd 15 g Glyzerin. Zinsser (Koln). 

408. A preliminary report an neosalvar- 
san with particular reference to its employ- 
ment as an intramuscular injection; by 

Abr. L. Wolbarst. (New York med. Record 
Bd. 82. Nr. 4. S. 145. 1912.) < 

In der Uberzougung, daB die intramuskulare 
Salvarsaninjektion von viel intensiverer und nach- 
haltigerer Wirkung ist als die intravenose. hat 
W. nach einer schmerzlosen Form der intra- 
muskularen Applikation des Neosalvarsan gesucht. 
Nachdem Injektionen in wasseriger Losung mit 
und ohne Eukain, in Suspension in Jodipin in 
verschiedener Konzentration sich immer noch als 
zu schmerzhaft erwiesen hatten, erwies sich eine 
Emulsion in Glyzerin mit einem Zusatz von /?- 
Eukain als brauchbar. 0,9 Neosalvarsan wurden 
in 4 ccm Glyzerin suspendiort und einige Tropfen 
einer lproz. /J-Eukainlosung zugesetzt. Besonders 
wenn diese Masse auf 1 verschiedene Injektionen 
verteilt wurde, war das Verfahren fast voll- 
kommen schmerzlos. Zinsser (Koln). 

409. Beitrag zur Atiologie der Neuro- 
rezidive und zur Neosalvarsan behandlung; 

von W. Generich. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 25—27.) 

G. ist bekanntlich einer der Vertroter der in- 
tonsivsten Salvarsanbehandlung im Fruhstadium 
der Lues. Er gibt innerhalb von 3 — 4 Wochen 
6—8 Infusionen von durchschnittlich 0,5 Salvar- 
san in Kombination mit einer Kalomelspritzkur 
: und bchauptot, daB bei diesor Behandlung bei 
Primarfallen gar keine, bei Sekundarfallen nur 
ganz ausnahmsweise Neurorezidive zu beobachten 
seien. Interessant ist nun sein Bericht iiber das 
Neosalvarsan. Dieses hat sich, wie aus den 
lotzten der bisher dariiber veroffentlichten Mit- 
teilungcn hervorgeht, fur die wiederholte Salvar- 
sanbehandlung in kurzen Zwisehenraumen nicht 
bewahrt, da es ungewohnlich oft zu schweren 
Folgeerscheinungen fiihrte. G. berichtet iiber 
5 P'alle, dio in ungefahr 4 Wochen je 9—10 g Neo- 
salvarsan, auf 7 oder 8 Infusionen verteilt, und 
Kalomol erhielten und dies anscheinend gut ver- 
trugen. Man kann hieraus am besten sehen, von 
was fur einem Material G. seine Erfahrungen 
sammelt und wird urn so vorsichtiger sein mussen. 
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cine solche Behandlung auf normale Verhaltnisse 
zu iibertragen. In einem Nachsatz der Arbeit be- 
richtet G. iibrigens selbst iiber eine schwere 
meningitische Reizung nach 3 Neosalvarsaninfu- 
sionen und schlagt selbst groBere Pausen zwischen 
den einzelnen Infusionen vor. 

Boehme (Leipzig). 

410. Einstweilige Erfahrungen iiber 
Neosalvarsan ; yon Bernheim. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 22. S. 1040.) 

B. teilt die Resultate der Neosalvarsanbehand- 
lung mit, die an 29 Fallen der NeiBerschen Klinik 
gewonnen wurden. Die Wirksamkeit des Prapa- 
rates schien in den entsprochenden Dosen (0,15 bis 
0.1 Salvarsan) dem Salvarsan gleichzukommen. 
Die lcichte Loslichkeit und das Fortf alien der 
Alkaleszierung erweisen sich als Vorteil. Aber 
die Gefahr der Kumulierung liegt sehr nahe, 
4 FalJe zeigten schwero Intoxikation bei schnell 
hintereinander vviederholten Infusionen (4 in 
(5 — 8 Tagen), und zahlreiche andere Kranke litten 
an Kopfschmerzen, Erbrechen und Durcbfallen 
nach den Einspritzungen. Boehme (Leipzig). 

411. Uber gunstige Beeinflussung des 
Pemphigus durch Salvarsan; von Gustav 
Stumpke. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 21. 
S. 1267.) 

Bei z-wei Fallen von Pemphigus vulgaris konnte durch 
Salvarsan eine Involution des Exanthema, sowie eine 
auffallende Hebung des Allgemeinbefindens und des 
Kraftezustandes erreicht werden. Boehme (Leipzig). 

412. Bericht Ober 216 intramuskulare 
Salvarsaninjektionen; von Bern hard Fuchs. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 18. S. 740.) 

F. injiziert 0,6 Salvarsan in alkalischer Losung. 
Er sah demcntsprechend starke Reaktionen: 
Fieber, Schmerzen, Odeme, Infiltrate, motorische 
Unruhe, Diarrhoen, toxische Exantheme. Uber 
die moraentane und dauernde Wirkung einer In- 
jektion spricht er sich befriedigt aus, vor allem 
in bezug auf die Wassermannscho Reaktion, so 
daB er, trotz aller Unzutraglichkeiten, die Depot- 
behandlung fur brauchbar halt. 

Boehme (Leipzig). 

413. Zur internen Therapie der Ure- 
thritis gonorrhoica; von J. Albert. (Osterr. 
Arztezeit 1912. Nr. 14. S. 231.) 

A. stent, im Gegensatz zu N e i s s e r , auf dem 
Standpunkte, daB die ausschlieBlich interne Be- 
handlung der Gonorrhoe eine Heilung bisweilen 
herbeifuhren kann. Jedenfalls geht er in seiner 
Indikationsstellung fur die Verwendung der in- 
ternen Antigonorrhoika viel weiter als es zurzeit 



im allgemeinen zu geschehen pflegt; er empfiehlt 
als solches Mittel das „Pivako", eine aus Balsa- 
mum Copaivae und Extractum Cubebarum her- 
gestellte Emulsion. Boehme (Leipzig). 

414. Uber perkutane Infektion mit Spiro- 
chaten des russischen Ruckfallfiebers, 
der Huhnerspirochatose und der Kaninchen- 
Syphilis; von C. Schellack. (Arb. a. d. 
Kais. Gestmdheitsamte Bd. 40. H. 1. 1912.) 

Die Impfung von Ratten und Mausen durch 
Aufbringen von Rekurrensblut auf mit unver- 
letztem Epithel bedeckten Korperstellen, sowie 
die Impfung von Huhnerspirochaten auf be- 
fiederter und unbefiederter unverletztor Haut 
wurde meist mit positivem Resultat ausgefiihrt; 
die Inkubationsdauer erwies sich bei diesor per- 
kutanen Infektion als verlangert. Impfungen mit 
Syphilismaterial hatten boi unverletzter Haut bei 
Kaninchen am Skrotum und Penis keinon Erfolg, 
am Auge dagegen erfolgte trotz unverletzter Epi- 
theldecke eine Haftung der Infektion, uber deren 
weiteren Verlauf vorlaufig noch keine Beobach- 
tungen vorliegen. Boehme (Leipzig). 

415. Die Wassermannsche Reaktion bei 
im Blute kreisendem Salvarsan ; von Fritz 
von Gutfeld. (Med. Klin. Nr. 13. 1912.) 

Bei der Salvarsaninjektion wurde je eine Blut- 
probe unmittelbar vor und nach der Infusion ent- 
nommen und serodiagnostisch untersucht. Es 
fanden sich keine Unterschiede im Ausfalle der 
Wassermannschen Reaktion. 

Boehme (Leipzig). 

416. Uber Salvarsan; von O.Rosenthal. 
(Berl. klin. Woch. Nr. 25. S. 1174. 1912.) 

R. prazisiert soinen eigenen Standpunkt in 
verschiedenon, das Salvarsan betreffenden Fragen, 
in denen noch keine allseitige tbereinstimmung 
horrscht. Die Erklarung Wechselmanns 
iiber den Wasserfehler halt er zwar fiir beachtens- 
wert, aber nicht fiir zutreffend. Ferner schlieBt 
er sich der Ansicht an, daB die Salvarsanb'ehand- 
lung hiiufig zum Auftreten von zontralen Nerven- 
erkrankungen fiihrt, die auf eine gewisso Uber- 
empfindlichkeit einzelner Individuen gegenuber 
dem Praparat zuruckzufiihren ist. Endlich betont 
er in einer, hauptsachlich gegen die NeiBerschen 
Anschauungen gerichteten Ausfuhrung, daB die 
Wirkung der organischen Arsenpraparatc auf der 
GroBenmenge des Arsons beruht, daB dem Korper 
in unschadlicher Form einverleibt werden kann. 
Das Quecksilber bezeichnet er als absolut unent- 
behrlich in der Syphilistherapie. 

Boehme (Leipzig). 
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417. Die Wasohereinigung in der Heilstatte 
vom roten Kreuz Graboweee; von Schultes und 
SchQtte. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 4.) 



Die Reinigung der 'Wasche durch Kochen ohne vor- 
herige Desinfektion hat sich bewahrt, auch hinsichtlicL 
der wollenen Unterkleider. 

Bunte Wasche und solche wollene, die das Kochen 
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nicht vertragen, darf nicht gekocht warden. Sie ist auf 
24 Stunden in rohe Lysoforrolosung einzuweichen. 
Taschentiicher, Servietten, Hemden, leinene Auziige sind 
zu platten. Es empfiehlt sich so haufig wie moglich, 
die Vorwendung des Plattoisens und der PLattrolle. 

Paul Krause (Bonn). 

418. Wohnhauser fur Lungenkranke in K6ln; 

von Krautwig. (Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 
Bd. 31. S. 403. 1912.) 

Von der Kommunalverwaltung in Koln wurde 
beschlossen, mit Unterstiitzung der Landesver- 
sicherungsanstalt an der Periphorie der Stadt 
kleine Wohnhauscr zu errichten mit Wohnungen 
von 2 — 3 Zimmern nebst Kiiche und notigen 
Nebenraumen, die zu goringom Preis an tubcr- 
kulose Familien vermietet werden. Gleichzeitig 
erhalt jede Familie einen kleinen Garten, dessen 
Bearbeitung aufler der Beeinflussung der Gesund- 
heit noch mancho wirtschaftliche Vorteilo bringen 
kann. Es werden von diesem Verfahren, das 
nicht wesentlich hohere Kosten als die Mictbei- 
hilfen erfordert, gute Erfolge erwartct. 

Koonigsfeld (Breslau). 

419. Filtrea a sable submerge et non sub- 
merge; par F. Rieux. (Ann. d'Hyg. publ. Bd. 18. 
S. 306. 1912.) 

Vor einigen Jahren h&ben Miquel und Mouchet 
eine Modifikation der bisher iibbchen Wasserfiltration 
(lurch Sand angegeben, die vor aliem darin besteht, daB 
das zu reinigende Wasser durch besondere Vorrich- 
tungen, z. B. durcbbohrte MetalLrohren, gleichmaBig 
fiber die OberflSche des Filters verteilt wird, ohno diese 
je zu iiberschweramen. In der vorliegenden Arbeit 
■werden vergleichende Untersuchungen iiber den Wert 
der beiden 8y8teme angestellt Ein endgiiltJges Urteil 
laBt sich jedoch noch nicht fallen, da die Erfahrungen 
bisher nocb zu gering sind; dock scheinen wenigstens 
unter gewissen Umatanden die nicht untergetauchten 
Filter Vorziige zu haben, so scheinen sie besondere die 
bakterielle Reinigung vollstandiger zu bewerkstelligen 
als die untergetauchten Filter. Es ist also wohl be- 
rechtigt, daB heute, besonders in Frankreich, die 
Miquel-Mouchetschen Filter an Verbreitung gewinnen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

420. La masoulinite dans let naiatanoei 
humainea; par M. E. Carvallo. (Ann. d'Hvg. 
publ. Bd. 18. S. 330. 1912.) 

C, Directour dos etudes an der Ecole poly- 
technique, veroffentlicht soeben ein Buch iiber 
, r Le calcul des probalilites et ses applications", 
das sich auch an diejenigen wendct, die nicht 
spezielle mathematische Studien getrieben habon, 
z. B. Biologen. Die vorliegende Arbeit ist ein 
Kapitel aus diesem Bucho. 

Das statistisch festgcstellte Uberwicgen der 
mannlichen Geburten hangt ab von der Zeit, dem 



Orte, dem Stande und dem Alter der Mutter. Die 
drei ersten Einflusse sind nur scheinbar vorhan- 
den. Sie werden hervorgerufon durch einen 
Fehler in der Statistik der Fehlgeburten, da die 
zur Anzeige kommenden Fehlgeburten hochstens 
den fiinften Teil der tatsachlichen betragen. 
Auch der EinfluB des Alters der Mutter — von 
15 — 40 Jahren ist das Verhaltnis der mannlichen 
zu don weiblichon Geburten ziemlich konstant — 
steigt dann plotzlich zugunsten des Uberwiegens 
dor mannlichen Geburten an und fallt ebenso 
plotzlich mit 45 Jahren wieder ab, sowohl bei 
ohelichen, wio bei unehelichen Geburten — auch 
dieser EinfluB ist keineswegs sichor bewiesen und 
kann vorgetauscht werden durch Fehler boi der 
Anmeldung von Fehlgeburten. Trotzdem ist an 
dor Tatsache des Uborwiegens der mannlichen 
Geburten iiber die weiblichen nicht zu zweifeln. 

Koenigsfeld (Breslau). 

421. Sohweinerotlauf beim Menaohen, Bei- 
trag rur Erysi pel oidf rage; von G. Gflnther. 
(Wien. klin. Woch. Nr. 25. H. 35. 1912.) 

VVahrend das Schwein hochempfindlich gegen 
den Rotlauf ist, hielt man den Menschen anfangs 
fur immun. Es sind jedoch eine ganze Reihc von 
Fallon beschrieben, welche zeigen, daB beim Men- 
schen durch das Eindringen von Rotlaufbazillen 
in die Haut cine Dermatitis ohne Storung des 
Allgomeinbefindens auftritt, welche haufig mit 
Erysipeloid verwechselt wird. G. fiigt den be- 
kannten 7 neue Falle hinzu, die Ansteckung er- 
folgt sowohl durch Kulturcn wie auch, wenn auch 
soltener, durch Schweinefleisch. Unbestritten ist 
bis heute nur noch, daB der GenuB von Rotlauf- 
fleisch fur den Menschen unsehadlich ist. 

Seitz (Bonn). 

422. Sohrebergarten fur Lungenkranke in 
K6ln; von Krautwig. (Zentralbl. f. allg. Ge- 
snndheitepfl. Bd. 31. S. 407. 1912.) 

Es wurden von der Armenverwaltung mit 
Unterstiitzung der stadtischen Gartenverwaltung 
einer Anzahl tuborkuloser Familien Sohreber- 
garten zur Verfugung gestellt. Die Bearbeitung 
der Garten wurde mit Rat und Tat unterstutzt. 
Die bisherigen Resultate, fordernder EinfluB auf 
die Gesundheit und die Lebenshaltung der be- 
teiligten Familien, crmuntern durchaus zu wei- 
terem Vorgchcn in dieser Richtung. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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423. Medizinisoher oder ohemiaoher Saoh- 
veratandiger ? von P. Franckel. (Vierteljahrs- 
schr. f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 43. SuppL-H. 2. 
S. 184. 1912.) 



F. weist auf den Anachronismus bin, der darin be- 
steht, daB in JuristeDkreisen noch immer die Ansicht 
verbreitet ist, daB vom Korper getrenntes Blut, tote 
Haare, eingetroclmetes Sperma usw. als nicht in den 
Bereicb des tnedizinischen sondem des chemischen 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XVH. Gerichtliche Medizin. 95 



Sachverstandigen gerechnet wird. Dem gegenuber be- 
tont F. die Zustandigkeit der gerichtlichen Medizin, die 
sicherlich crust bestrebt und mebx als jemals ausgoriistet 
sei, das iiberhaupt Erreichbare auf dem besprochenen 
Gebiete zu leisten. Nippe (Konigsberg). 

424. Die Stellung der gerichtlichen Medizin 
ZUP Frage der Feuerbestattung ; von A. Schulz. 
(Yierteljahreschr. f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 43. 
Suppl.-H. 2. S. 232. 1913.) 

Vom Standpunkt der gerichtlichen Medizin ist 
die Feuerbestattung bedenkenfrei, wenn 1. jedos- 
mal (lurch einen auf dom Gebiet der gewalt- 
samen Todesarten, namentlich der Vergiftungen, 
besonders erfahrenen Arzt eine Lcichcnschau vor- 
genommen wird; 2. durch ein Zusammenwirken 
des die Leichenschau vornehmenden Arztes, des 
Arztes, der den Verstorbenon in dor letzten 
Krankheit behandelt hat, wenn ein solcher vor- 
handon ist. und dor nrtspolizHhohnrdo die SuBeron 
Umstando des Falles, das Erkrankcn und Stcrbon 
der cinzuaschcrnden Person, nach jedcr Richtung 
klargestellt wird. Tauchen aber Bedenken auf, 
dann tritt die Leichcnoffnung in ihr Recht und 
eventuell die chemische Analyse; 3. bei Anzeichcn 
fiir einen Selbstmord oder eine Verungliickung 
nicht nur cine Leichcnoffnung, sondcrn nuch eine 
chemischo Untersuchung stattfindet. Dieso For- 
derung crgibt sich als unnbweisliche Konsequonz 
nus dem Leben gegriffener, in der gorichtlich- 
medizinischen und kriminalistischen Litcratur 
niedergelegter Falle. 

In dieser Form gehandhabt, steht die Feuer- 
bestattung der Erdbestattung an Rechtssicherheit 
nicht nach. Dadurch, daB sie sogloich die Todes- 
ursache klarstellt und so spateren MutmaBungeu 
und Verdachtigungen von vornherein vorbougt, 
wfthrend bei der Erdbestattung durch die fort- 
schreitende Faulnis die Rehabilitierung eines zu 
Unrecht Beschuldigten spatcr nicht mohr moglich 
ist, ist sic dieser fur manche Falle sogar iiber- 
legen. Nippe (Konigsberg). 

425. Eine todliohe Physostigminvergiftung, 
nebst Bemerkungen uber den forensischen Nach- 
weis; von Kratter. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 262. 1912.) 

K. teilt dea ereten FaU einer Physostigminvergiftung 
mit, der dnrch die Sektion erhartet werden konnte. 

Wesentlich waren folgende Befunde : Hyperamie des 
Oehirns und seiner Hiillen, dann entzundlicbe Reizung 
der 8chleimhaut des Magens und des anschlieCenden 
Zwolffingerdannes mit der vorhandenen ubermaBigen 
Schleimabsonderang , Hypervenositat des durchweg 
fliissigen Hlutes, auffallende Anschoppung in den ge- 
bliihten odematosen Lungen; weiter subpleurale Ekchy- 
mosen Bowie ekchymosenahnliche Blutungen im mittleren 
Teile der Bauchspeicheldnise, auffallend enge Pupillen. 

Das Eserin wurde chemisch in den Leichenteilen 
reichlich nachgewiesen. Eine Priifung auf Faulnisbe- 
standigkeit ergab positiven Erfolg. Nippe (Konigsberg). 

426. Zum Pflanzenalkaloidnachweis ; von 

C. Ipsen. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
3. F. Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 273. 1912.) 



Die erheblichen Schwierigkeiten des Pflanzenalkaloid- 
nachweises sind bedingt durch die aaBergewohnlichen 
Hindemisse, die in der Beimengung von EiweiB and 
seinen Abbaastoffen sowie von Fett gegeben sind. Zudeni 
handelt es sich oft urn verschwindend kleine Giftmengen. 
I. beschreibt das von ihm angewandte Verfahren, unter 
Betonung, daB es hauptsachlich beim Alkaloidnachweis 
auf die richtige Auswahl der Organteile und auf die 
Obung, die der Untersuchendo hat, ankommt. Schilde- 
rung derMetboden, die 1. zurReindarstellung von Strych- 
nin, Atropin, Hyoszyamin und Morphin verwendet. 

Nippe (Konigsberg). 

427. Uber Nitritvergiftung ; von H. Moli- 
toris. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
Bd. 43. SuppL-H. 2. S. 289. 1912.) 

Beschreibung zweier Falle von Vergiftung mit 
salpetrigsaurem Natrium, die in einer Fabrik sich 
croignetcn, wo als „Salz" salpctrigsaures Natrium 
frei hcrumlag. Dieses „Salz" wurde als Spoiso- 
salz von den Verungluckten verwandt und fiihrte 
unter Erscheinungen, einmal als Herzschlag. 
eininal als Nitrobenzol(?)vergiftung gedcutet, 
hochgradigcr Zyanose zum Todc. Die Sektion 
orgab vor allem fliissigbraunes Blut, Ekchymosen 
und Lungenodem, Mcthamoglobiuuric. II kommt 
zu folgondon Schliissen: 

Die Krankheitserschcinungen bei Aufnahmc 
von salpetrigsaurem Natrium in den Korper per us 
sind ahnlich den (lurch salpetrigsaure Diimpf e 
und durch andere niedcro Oxydationsstufen des 
Stickstoffs bedingten F'olgezustanden. Das ann- 
tomischc Bild wird hauptsachlich behorrscht 
durch schokoladonartige Farbc des Blutes infolge 
Mothamoglobingehalt desselben, fcrnor durch ent- 
zundliche Rotung, Blutiiberfiillung und Ekchy- 
mosierung der Schleimhaut des Magons und des 
Darmfelles, des Lungen- und Hcrzfelles, sowie 
namentlich durch Blutuberfiillung dor Lungen und 
Odem dcrselben. Der chemische Nachweis der 
Vergiftung wird orbracht durch die Foststollung 
der sal]>etrigen Saure im Ham, Magendarni- 
inhalt, dem Blute und der wasserigen Auszflge 
der Organe mit Hilfe der Diphenylamin-Schwefel- 
saureprobc. Die durch Umwandlung des Oxy- 
hemoglobins in Mcthiimoglobin voranlaBte Gift- 
wirkung dor salpetrigen Saure und ihrer Salzc 
laBt als therapeutisehc MaBnahme in Vergif- 
tungsfallcn vor allem reichlicho Saucrstoffzufulir 
angezeigt erscheinen. Nippe (Konigsberg). 

428. Eine eigenartige Verletzung des Soha- 
dels; von C. Ipsen. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 298. 1912.) 

45jahriger Mann war aus suizidalen Oriinden in den 
stark stromenden Inn gesprungen und hatte sich am 
Boden des FluBbettes in Legangeln verfangen. Die 
Folge des durch die Wasserstromung hervorgerufenen 
Schleifens des Vorderkopfes auf dem kiesigen Boden 
des Flusses war ein 8:8 cm haltender Defekt des Vorder- 
kopfes und des Schadeldaches. Nippe (Konigsberg). 

429. Gerichtsarztliche Erfahrungen bei der 
Untersuohung krimineller Jugendlioher; von 
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Puppe. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 357. 1912.) 

P. halt die obligatorische Untcrsuchung aller 
kriminellen Jugendlichen fiir notwendig und 
auch fiir durchfiihrbar. Besprechung des Konigs- 
berger Materials. Es sei nicht zweckmaflig, daB 
der Jugendliche das Gutachten mit anhort, da eine 
derartige Gepflogenheit als nicht mit den Inter- 
essen vereinbar anzusehen ist, denon das ganze 
Verfahren dienen soil. Die vorgotragene Kasuistik 
zeigt, welche Fiillo von pathologischen Erschei- 
nungen dio Untersuchung ergeben hat und welter, 
daB eine haufigere iirztliche Untersuchung keincs- 
wegs auch eine haufigere Exkulpierung wegen 
Unzurechnungsfahigkeit oder niangelnder Exkul- 
pierung mit sich gebracht hat. 

Nippc (Kbnigsberg). 

430. Uber die Entmundigung bei krankhafter 
Haltlosigkeit und verwandten Formen der 
P8yohopathie; von A. Hamburger. (Viertel- 
jahrsschr, f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 43. Suppl.- 
H. 2. S. 371. 1912.) 

Gewisse Falle abnormer Charakterveranlagun- 
gen, die den psychopathischen Personlichkeiten 
zuzurechnen sind — der krankhaften Haltlosig- 
keit, der ihr nahestehenden sanguinischen Minder- 
wertigkeit und phantastischon Entartung, fallen 
u nter den Begriff der Geistesschwache im Sinne 
des § 6,1 B.G.B., obgleich bei ihnen eine intellek- 
tuelle Schwache, ein Schwachsinn im popularen 
Wortsinn, nicht vorliegt. Nicht die Form der 
geistigen Abnormitat, sondern der Grad und die 
Schwere ihres Einflusses auf die Lebensfiihrung 
cntscheiden uber die Notwendigkeit und Zu- 
lassigkeit der Entmiindigung. H. empfiehlt diese 
als prophylaktische Psychiatrie, urn die nachst- 
liegenden und schwerstwirkenden Erscheinungen 
ciner abwegigen Entwicklung hintanzuhalten. 

N i p p e (Konigsberg). 

431. Zup Frage des akademisohen Unter- 
richts in der Teohnik der Untersuohung (Krimi- 

nalistik); von E. Ztlrcher. (Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 44. H. 1. S. 1. 1912.) 

Methodik eines kriminalistischen Unterrichtes. Die 
einzelnen in Frage kotnmenden Punkte warden be- 
sprochen: Zeugeneinvemahme , Augenschein , Durch- 
suehung, Auffindung einer Leiche, Explosion, Aus- 
lieferungsverfahren , Signalement, Daktyloskopie, Ver- 
standigung unter den Verbrechern. Alles wird an der 
Iland praktischer Falle durchgesprochen. Z. hat stets 
erfahren konnen, daB diescr Aufbau der Untersuchung 
das Interesse der Teilnehmer wachgehalten hat. Es 
wird dann noch der Mitwirkung am kriminalistischen 
Seminar der rechtswissenschaftlichen Fakultat der ex-- 
perimentellen Psychologie, der psychologischen Tat- 
bestandsanalyse und des gerichtarztlichen Laboratoriums 
gedacht. N i p p e (Kbnigsberg). 

432. Ein Beitrag zur forensisohen Bedeutung 
von pathologisohen Frakturen; von Anton 
Maria Marx. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
1912. Xr. 16. S. 585.) 



M. berichtet zunachst liber einen Fall, wo die Ront- 
genaufnahme eine frische Tibiafraktur vorgetauscht hatte, 
die Sektion ergab aber eine ausgeheilte ; er geht dann 
weiter auf die Frage der Beurteilung, wie eine solche 
Fraktur entstanden ist, ein, desgl. auf Spontanfrakturen 
und ihre forensische Bedeutung unter Beibringung von 
Kasinstii und Literatur. Nippe (Konigsberg). 

433. Contribution a I'etude de la dooimaaie 
hepatique; par Vasfi. (Ann. d'Hyg. pnbl. 
AoQt 1912. S. 115.) 

V. entwickelt die Frage des Glykogengehaltes 
der Leber in seiner Bedeutung fiir die forensische 
Medizin und berichtet uber eine grofie Reiho 
eigener Untersuchungen. Er benutzte chemischo 
und histologische Methoden, mittels der Fehlir.g- 
sehen LQsung und anderer Reduktionsmittel und 
mittels der Bestscheo Glykogenfarbung. Wesentliche 
neue Bef unde konnte V. nicht erheben, er stellt fest, 
! daB eine festeFormel uber die Menge und die Lokali- 
i sation des Glykogens sich nicht fiir die verschiedenen 
j Todesarten aufstellen lafit, glaubt aber, daB die An- 
stellung der Probe fur gewisse Falle nicht ohne 
Nutzen sei, wenn sie namlich negativ ausfallt, 
da man dann auf Ursachen schlieBen kann, welche 
das Leberglykogen vor oder nach dem Tode ver- 
schwinden laBt, wie die chronischen Intoxika- 
tionen (Alkohol usw.) und die Faulnis. 

Nippe (Kbnigsberg). 

434. Moralisoher Schwachsinn vor Gerioht; 

von W. H. Becker. (Bl. f. gerichtL Med. 1912.) 

B. hebt die einzelnen Punkte hervor, die in 
Fallen der moralischen Imbezillitat den Tenor des 
! Gutachtens zu bilden haben, welches ja, wenn 
das moralische Irresein nicht eine Folge von 
Defektzustanden nach anderen Psychosen ist, oft 
eine uberaus schwierige Aufgabe darstellt. Er 
weist besonders auf die notwendige Erforschung 
der friihen Anamnose hin „geistige Ausartung des 
Kindes" und hebt die Wichtigkeit des selbst ver- 
faBten Leberi9laufes solcher Exploraten hervor. 
Als Kardinalsymptome der moralischen Imbezilli- 
tat nennt B.: 1. Intellektuellen Defekt. 2. Charak- 
teristische ethische Defekte im Kindesalter. 
3. Zeitweise Unfahigkeit normalon ethischen Fiih- 
lens und Denkens. Ref. mcichte als praktisch 
wichtig dazu noch auf die auch stark kriminalistisch 
belasteten Antezedentien solcher Individuen hin- 
weisen. Nippe (Konigsberg). 

435. Uber das mensohliohe Skelett in ge- 
riohtsirztlioher Beziehung; von R. SchrSder. 
(Arch. f. Kriminalanthropologie und Kriminalistik 
Bd. 49. H. 3 u. 4. S. 277.) 

S. beantwortet in der ausfiihrlichen Arbeit fol- 
gende Fragen: Liegen Menchen- oder Tierknochen 
vor? Welchem Geschlechte gehciren sie an? 
Welches Altor hatte das Individuum? Welche 
besonderen Merkmale wcist das Skelett auf? Die 

; Arbeit bedeutet eine gute Zusammenstellung von 
Daten und Fallen der gesamten einschlagigcn 

I Literatur. Nippe (Konigsberg). 
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436. Amobendysenterie; von Frank iind 
Moldovan. (Militararzt 1912. S. 335.) 

Ein aus Alexandrien zugereister Kranker mit Dys- 
enteric erhielt Alkali-Chininklysmen mit gutem Erfolg. 
Nach Prowaczek konnen Alkalien die Wirkung des 
Chinins bedeutend verstarken. Es wurde zunachst ein 
Klysma mit 1 prom, Sodalosung und dann sofort hinterher 
ein solches mit lprom. Losung von Chinin. sulfat. gegeben. 
Diose Behandlung wurde 4 Tage kindurch durchgeftihrt, 
dann nach einer 4tagigen Pause wieder fortgesetzt. 
Die Chininklystiere wurden nur einige Minuten behalten. 
Schon nach dem ersten wurde bei einem auf diese 
Weise behandelten Manne dio Temperatur normal, 
worauf nach dem vierten der vorher dunnfliissige, 
blutige Stuhl in die feste Form uberging, allerdings 
eine zeitlang noch schleimig blieb. Die objektive Besse- 
ning hat bisher angehalten. 

Hammerschmidt (Danzig). 

437. Albuminuric, azotemie et chloruremie; 

par van Meenen. (Arch. med. beiges 4. S. 
Bd. 40. Juillet 1912.) 

Wahrend man friiher die gesamten Symptome, 
welche die renale Insuffizienz begleiten, als Uriimie 
bezeichnete, haben Widal und J aval gelehrt. daH 
es sich vor allem um zwei Substanzen handelt, welche 
die Niere nicht zu verarbeiten imstande ist. um die 
Chlorverbindungeu (meist mit Natrium), und die Stick- 
stoffverbindnngen (den Harnstof f). Danach unterscheiden 
beide Forscher die Chloramie und die Stickstoffamie. 
Beide sind grundverschieden in ibrem Auftreten, ihren 
Symptomen und ihrer Prognose; aus den einzelnen 
Symptomen IaCt sich ohne weiterea darauf schlieBeu, 
welche Form vorhegt. Wahrend die Chloramie mit 
wassriger Durchtriinkung der Gewebe einhergeht und 
zum Hydrops mit seinen Erscheinungon fiihrt, zeigt die 
Stickstoffamie keine Odeme, sondern impragniert die 
Uewebe mit Stickstoff. Die Prognose der ersteren ist 
giinstig, sofern es gelingt, die Niere wieder wegsam zu 
machen, die Prognose der Stickstoffamie ist schlecht. 
"Vielleicht gibt es noch weitere Amicn, doch kennt man 
z. Z. nur die beiden genannten. Bei einem Nephritiker 
hat der Arzt die Storungen des GefaBsystems und die des 
Harnapparates festzustellen, und die einzelnen Form en, 
wie van M. sie nennt, zu unterscheiden, die anfangs 
noch einzeln vorkommen konnen, im spateren Stadium 
der Krankheit aber oft siinitlich nebeneinander vor- 
banden sind. Die erste dieser 4 Formen ist der EiweiB- 
Diabetes (Dieulafoy), charakterisiert durch eine 
EiwaiBausscheidung ohne irgendwelche Stoning des 
sonstigen Befindens, nach "Widal vielleicht die erste 
Etappe der Nephritis. Die zweite Form, diejenige des 
GefaBsystems, erinnert an die Vorlaufer der Arterio- 
sklerose, bis plbtzlich eine deutliche, meist schwere 
Nephritis manifest wird. Sie fiihrt zu Rupturen der 
GefaBe (Nieren-, Netzhautblutungen , Nasenblutungen, 
Blutungen des Gehirns), auch wohl zu Lungenodem. Die 
dritteForm, die Chloramie, ist schon erwahnt worden; sie 
hat infolge wassriger Durchtriinkung der Gewebe die ver- 
schiedensten Symptome zur Folge: Erbrechen, Dnrch- 
falle, Kopfschmerzen, Delirien, Cheyne-Stokes usw., je 
nach der Durchtrankung (l impregnation chloruree) der 
verschiedenen nervosen Zentren und inneren Organe. 
Gelingt 66 nicht, die Nieren wieder durchgangig zu 
machen, so erliegen die Kranken einer Art von odema- 
tosen Kachexie. Die vierte Form endlich ist die oben 
bezeichnete 8tickstoff- Oder besser Harnstoffamie. die 
eine trockene Zuriickhaltung (retention seche) darstellt 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 



und zu Vergiftungserseheinungen von seiten des Magen- 
darmkanals und des Gehirns fiihrt. 

Hammerschmidt (Danzig). 

438. Surun cas deparotiditepneumococoique; 

par S. Esprit et Brette. (Arch, de M6d. et 
de Pharm. mil. 1912. Nr. 9.) 

Beschreibung einor Pneumouie des rechten Ober- 
lappens, die mit Literus, Diarrhben und Nierenblutungen 
einherging. Im Augenblick, als die Krisis erfolgt war, 
setzte unter hohem Fieber eine eitrige Parotitis ein, 
welche mehrfache Einschnitte erfordorte, aber schlieB- 
lich in Heilung uberging, sodaB der Kranke, ein Alpen- 
jiiger, nach 17wochiger Krankheit als vollig geheilt 
entlassen werden konnte. Die Tatsache, daB der Aus- 
wurf wahrend der Lungenentziindung und der Eiter 
der Parotitis Pneumokokken enthielt, luBt E. u. B. 
zu dem Schlusse konimen, daB es sich mn eine Uber- 
schwemmung des ganzen Kbrpers mit Pneumokokken 
gehandelt hat, von welcher Lungen, Leber, Eingewoide 
und Nieren in gleicher Weise befallen waren. Eine 
nach der Entfieberung auftretendo Parotitis ist auch 
bei anderen Krankheiten, z. B. Gelenkrlieumatismus und 
Erysipel, beobachtut worden. Der Ausgang in Gene- 
sung ist bei dem Auftreten einer Parotitis nicht hiiufig, 
da dieselbe meist eine sehr srhwere Komplikation 
(complication terminale) darstellt. "Wahrscheinlich hat 
zur Heilung die wiederholte Einspritzung von Kollargol 
beigetragen. Die Infektion der Ohrspeicheldriise diirfte 
nicht von der ilundhohle aus, sondern auf dem Blut- 
wege erfolgt sein. Hammerschmidt (Danzig). 

439. In$uffisance surrenale aigue due a des 
hemorragies capsulaires; par Blani et Xambeu. 
(Arch, de Mod. et de Phanu. mil. 1912. Nr. 9.) 

Bis dahin gesunder Soldat, im 2. Dienstjahr, erkrankt 
unter Ieichtem Fieber an hartna'ckiger Verstopfung, Er- 
brechen und nicht recht zu lokalisierendenLeibschmerzen, 
Erscheinungen welche bei dem andauernd blassen Aus- 
sehen des Mannes und seiner standigen Abmagerung 
auf eine beginnende Tuberkulose bezogen werden konnten. 
Nach einigen Tagen Zunahme des Fiebers und schnell 
eintretender Verfall, trotzdem die Leibschmerzen nach- 
lielien. Am 9. Krankheitstage profuse, blutige Durch- 
falle, dann unter hohem Fieber Herzschwiiclie, Zyanose, 
grofle Unruhe, Erbrechen galliger Massen; Tod am 
Abend unter den Erscheinungen innerer Blutung. Die 
Obduktion ergab Verdickung der Nebennieren, Blutungen 
in der Kapsel, im Rindengewebe und in dem sehr harten 
Markteile. B. u. X. analysieren die Krankheit folgender- 
maBen: zuerst Auftreten von Blutungen in der Xortikalis 
und im perikapsularen Gewebe, dadurch Unterdriickung 
der antitoxischen Funktion — Lezithin-Sekretion. Dar- 
aus crklaren sich die Schmerzen im Leib, das Erbrechen 
und die Verstopfung, sowie die Erscheinungen der 
Abmagerung, Blasse und Korperschwache. Alsdann 
Blutungen im Markgewebe, dadurch Unterdriickung 
der GefaBtoniesierung, deren letzter Effekt den Herz- 
kollaps darstellt. Der Tod trat ein, als die Funktion 
der Nebennieren ganz unterdhickt war. 

Derartige plotzliche oder wenigstens schnell ein- 
rretende Todesfolle sind namentlich beim Militar mehr- 
fach beobachtet word«n, die Insuffizienz der Neben- 
nieren kommt indessen anch bei Infektionskrankheiten 
wie Scharlach, Diphtherie, Typhus usw. vor. 

Hammerschmidt (Danzig). 

440. Diagnostic de la tuberculose pulmonale 
au debut; par H. Lemoine. (Caducee 1912. 
S. 229.) 

13 
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L. tritt der Anschauung Bezanijons (Bull, de la Soc. 
med. des Hop. Dec. 1907 et Febr. 1908) entgegen, dafi 
ein abgeschwachtes vesikuliires Atmungsgerausch in der 
rechten Lungenspitze in der Mehrzahl der Falle das 
Zeichen einer TubeTkulose sei. Von 945 von L. unter- 
suchten Soldaten, also 20iahrigen anscheinend vollig 
gesunden Leuten, wiesen 64 Abschwachung des vesi- 
kularen Atmens in der rechten Lungenspitze auf. 61 von 
ihnen machten ihre 2— 3jahrige Dienstzeit bis zu Ende 
durch. In einer zweiten Zusammenstellung fand L. unter 
53 Soldaten mit Nasenkraukheiten behinderte Atmung 
infolge von Deviationen der Scheidewand odor von 
Schleimbautpolypen usw., 27mal ein abgeschwachtes 
Atmen rechts, 4mal ein solches links. Das abge- 
schwachte Atmen in der rechten Lungenspitze komint 
aber noch sonst vor bei gesunden Kindern, bei Darm- 
erkrankungen , z. B. bei Appendizitis , bei nervosen 
Leiden, wobei allerdings bemerkenswert ist, daB bei 
neurasthenischen, neuropaduschen jungen Leuten nicht 
ganz selten eine latente Tuberkulose vorliegt. Weiter 
soil es ein Zeichen einer infantilen, nicht geniigenden 
Entfaltung des Oberlappens sein und endlich spielt die 
Muskelarbeit der betreffenden Extremitat eine groBe 
Rolle, wozu noch die fehlerhafte Stellung des Individuums 
im Augenblick der Untersuchung kommen kann. In 
mehr als der Halfte der Ftille ist das Atmungsgerausch 
bei 20jahrigen Leuten rechts lauter wie links, deshalb 
ist das besonders leise, dumpfe vesikulare Atmen in 
der rechten Lungenspitze zwar verdachtig, es geniigt 
aber nicht, um eine Tuberkulose zu diagnostizieren ; dazu 
bedarf ea noch weiterer Zeichen : Temparaturen, welche 
bei Ruhe und nach maBiger Arbeit andauernd iiber 37° C. 
sich bewegen oder Schwankungen von 0,5—1° zeigen, 
Druckschmei-z an gewissen Stellen der Obergruben- 
und beider graten Schliisselbeingruben , Driisenpackete 
in den OberscbJiisselbeingruben, Albuminurie bei akuten 
Bronchitiden , in gewissen Fallen Pupillenungleichheit 
und endlich neben einer sorgfaltigen Anamnese die 
Gewichtsabnahme, welche bei den Soldaten haufig das 
erste Zeichen der Erkrankung ist. Diese Symptome 
lassen eine Tuberkulose in der ersten Entwicklung er- 
kennen. Eine geheilte Tuberkulose macht fur den Dienst 
in der Armee nicht ohne weiteres unfahig; die „ein- 
fachen 1 ' Bazillentniger, welche man in 80°/, der Zwanzig- 
jahrigen mit alien Erscheinungen voller Gesundheit 
durch das Calmettesche Verfahreu nachweisen kann, 
diirfen nicht ausgeschieden werden. 

Hammerschmidt (Danzig). 

441. Epidemitohe Geniokstarre in Gardermoe 
1912; von Crawford. (Norsk Tidsskrift for 
Militarmedicin Bd. 16. S. 195. 1912.) 

C. berichtet iiber 3 Falle — Dragoner vom 
Akershus Regiment — , die cr im Mai und Juni 
im Militarkrankenhaus behandelt hat. Es fand 
sich ein Bazillentrager, der isoliert wurde und 
nach onergischer Lokalbehandlung und Mund- 
toilette nach 14 Tagcn bazillenfrei war. Gegen 
die Krankhcit wurden energische Bekampfungs- 
maBregeln getroffen <Kaserncndesinfektion, Riiu- 
mung von Baracken und der Kiiche, in dor die 
Kranken gewesen waren; alios Personal wurde 
14 Tage intcrnicrt und diejenigen bakteriologisch 
untersucht, die mit den Kranken in Beriihrung 
gekommen waren). Von der Zivilbevolkerung 
wurden 2 Krankhcitsfalle bekannt. 

Dor erste Dragoner erkrankte am 20. Mai mit 
Magenschmerzen und Durchfnll; am 22. bokam er 
Kopfschmerzen. Erbrechen, Nacken.steifigkeit und 
machte noch seinen Kuchendienst weiter. Am 
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23. Verschlechterung, Aufnahme, naehts Todes- 
fall. Der zweite erkrankte unter schweren Sym- 
ptomen, er bekam viermal nach Spinalpunktion 
eine Einspritzung von Meningokokkenserum. 
Ausgang in Heilung. Der dritte Dragoner wurde 
ohne BewuBtsein aufgenommen, mit hohem 
Fieber, er bekam fiinfmal eine Seruineinspritzung, 
nachdem vorher Spinalflussigkeit abgelassen 
wurde. Er bekam metastatische Perikarditis und 
Kniegelenksergiisse. Exitus. In alien 3 Fallen 
im Lumbalpunktat intrazellulare Diplokokken. 

Schlichting (Kassel). 

442. Die psyohopatisohe Hitzsohlagform und 
uber sogenannte merkwurdige Falle; vonHiller. 
(D. militajarztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 19. S. 744. 
1912.) 

Nach H.8 Statistik kommen beim Hitzschlag 
in 9,5% der Falle psychotische Erscheinungen 
vor. Indessen ist der Hitzschlag an sich nicht 
eine Psychoneurose (S t e inha u se n), erzeugt 
durch das kalorische Trauma, sondern die Hitz- 
schlagpsychose ist eine Teilerscheinung der 
Krankheit, oine Erschopfungspsychose (Krae- 
pclin), ausgelost durch die Erschopfung des 
Mannes durch die Marschleistung und die mangel- 
hafte Erniihrung des Gchirns bei Individuon mit 
angeborener odor erworbener psychopathischer 
Konstitution. — Ungewohnliche Falle von Hitz- 
schlag lassen sich nicht deuten ohne Kenntnis 
des Sektionsbefundes. Dieser liefert gewohnlich 
durch dio Eigentumlichkeit der Abweichungen 
auch die Erklarung fur den atypischen klinischen 
Verlauf. Leider ist die Zahl der Obduktionen bei 
Hitzschlag noch immer sehr klcin. 

Widenmann (Danzig). 

443. Note sur un cas de meningite oerebro- 
spinale 4- pneumoooquea ; par M. Stain forth. 
(Arch. med. belg. 1912. S. 248.) 

Beschreibong eines Falles von Pneumokokken-Zere- 
brospinalmeningitis, welcher in einer Kaserne vorkam, 
in der ein Jahr vorher eine gleiche Erkrankung aber in- 
folge von Meningokokken beobachtet wurde. Beide 
Male erfolgte Heilung, welche St auf die Behandlung 
mittelst wiederholter Lumbalpunktionen und nachfolgen- 
der Injektion von Antimeningokokkenserum (Merck) 
zuriickfuhrt. Die zweite Erkrankung (infolge von 
Pneumokokken) verlief atypisch, sie setzte zogernd, 
unbestimmt ein, Durchfalle und Lippenherpes fehlten. 
Die Temperatur schwankte zwischen 38" und 39°, der 
Puis war verlangsamt, es bestanden Harnverhaltung, 
Doppelsehen und linksseitige Ptosis. Koryza und eine 
initiale Angina wurden nicht festgestellt. Der Genick- 
8tarre infolge von Pneumokokken wird eine sehr schlechte 
Prognose zugeschrieben. Von 30 Fallen, welche Kolly 
(D. med. Wochenschr. Nr. 17. 1911) beschreibt, gingen 
nur 4 in Genesung iiber. Als TJrsache kommt in dem 
Falle von St. eine leichte Bronchitis in Frage. 

Hammerschmidt (Danzig). 

444. Seltene Miaabildungen ; von Drenk- 
hahn. (D. militiirarztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 2. 
S. 48. 1912.) 
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2 FalJe von Halsrippe, im ersten Falle doppel- 
scitig mit Degeneration des unteren motorischen 
Zweiges des N. supraclavic. d. und Atrophic des 
M. infraspinatus d., im zweiten Falle mit Sto- 
rungen des Blutlaufes in der linken Art. sub- 
clavia; 1 Fall von Hyperplasie des linken Beines 
(fi cm Verlangerung) durch diffuse starke Krampf- 
aderbildung; 1 Fall von 3 Hoden (links 2 Hoden 
neben geringer Varikozele); 1 Fall von beider- 
seitigem Defekt des M. serratus ant. maj., boi der 
durch Hypertrophic der MM. deltoidei die Er- 
hebung der Arme uber die Horizontale mbglich 
war; 1 Fall von beiderseitigem Defekt des M. 
flexor digitorum comm. sublimis (widernaturlicho 
Uberstreckung der Finger und Erschwerung der 
Beugung), 1 Fall von angeborener Supinations- 
behinderung brider Unterarme (Rontgenbilder 
zeigen spongiose Knochenmasse der Ulna auf- 
sitzend und zwischen Capitulum und Tuberositas 
radii eingreifend). Widenmann (Danzig). 

445. Die Typhusepidemie in der Garnison 
Kolozsvar Ende 1911; von 0. Hanasiewicz. 
(Mihtararzt 1912. S. 270.) 

Bei einer durch Trinkwasser veranlaBten 
Typhusepidemie horten die Kiankhoitszugange 
sofort auf, als die Desinfektion der verseuchten 
Wasserleitung vorgenommen wurde. Diese er- 
folgte durch eine Iproz. H 2 SO t -Losung, welche in 
die Hauptrohre eingelassen wurde. Gleichzeitig 
wurde verfiigt, daB nach Ablauf von 4 Stunden 
samtliche Auslaufstellen so lange offen bleiben 
sollen, bis das Wasser nicht mehr sauer reagierte. 
Dann wurde es noch 2 Stunden flieBen gelassen. 
Eine Priifung noch an demselben Tage ergab 
keimfreies Wasser. Knapp nach erfolgter Des- 
infektion wurde das Wasser an verschiedenen 
Stellen auf H,SO« untersucht und 0,98proz. be- 
funden. Zum Testversuch wurden einer Probe 
dieses Wassers Typhusbakterienkulturen in einer 
Menge hinzugesetzt, daB die Fliissigkeit ganz 
triibe war; nach 2 Minuten waren alle Kcime 
zugrunde gegangen. 

Hammerschmidt (Danzig). 

446. Die Unregelmasaigkeit des Pulses und 
seine Beurteilung fur die Militartaugliohkeit; 

von Sinnhuber. (D. mihtararztl. Zeitschr. 
Bd. 41. H. 15. S. 574. 1912.) 

Die Beurteilung der Arrythmie des Pulses fur 
die Militartauglichkeit kann erhebliche Schwierig- 
keiten machen, da UnregelmaBigkeiten des Herz- 
schlages nicht bloB bei alien organischen Herz- 
crkrankungcn, sondern auch bei der reinen 
Herzncuroso sich finden. Durch die eingehende 
Untersuchung der Kreislauforgane des Gesamt- 
organismus miissen zunachst jene Formen von den 
nervosen Herzleiden abzutrennen gesucht werden. 
Fiir die Diagnose der Herzneurosen sind auBer 
den nervosen Nebensymptomen einige neuerdings 



boschriebene Phanomene heranzuziehen: das 
Erbensche und Herzsche Phanomen, das Wander- 
herz, das umgekehrte Vcrhaltnis der Pulszahl 
beim Stehen und Liegen neben Tachykardic bei 
geringfiigigen Anlassen und „phrenokardischen 
Anfallen" (schmerzhafter Atmungssperre) in aus- 
gebildoten Zustanden. Schwere und mittelschwere 
Fiille von neurasthenischen und hysterischen 
Herzstorungen sind ohnc woiteres vom Militar- 
dienst auszuschlieBen, leichtere Fiillo konnen zu- 
nachst bei sonst guter Korperbeschaffenheit als 
tauglich bezeichnet werden. Man wird aber S. 
beipflichten miissen, daB bei diesen Fallen, wenn 
sie sich nicht rasch bessern, ein langeres Be- 
lassen im Dienste nicht angezeigt ist, da er- 
fahrungsgemaB der militarische Dionst dabei 
wenig erreicht und solche Leute durch ihr 
haufiges Versagen fiir die Armec im Frieden und 
noch mehr im Kriege eine Last bilden. 

Widenmann (Danzig). 

447. Fruhtuberkulose Kreislaufsto'rungen in 
ihrer Bedeutung fur den Militararzt; von Huf- 
nagel. (D. militararztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 15. 
S. 588. 1912.) 

Tachykardie und Herzschwache bilden oft ein 
Friihsymptom der Tuberkulose und sollen daher 
stets Veranlassung geben, nach einer tuberkulosen 
Infektion zu forschen, sie sind als Folge toxischer 
Reize wahrend fruhzeitiger tuberkul&ser Bakteri- 
iimie aufzufassen und, wie Ref. hinzufiigeu 
moehte, im allgemeinen prognostisch von un- 
giinstiger Bedeutung. H. vermutet, daB bei der 
in den letzten Jahrcn aufgetrotenen Vermehrung 
der Herzerkrankungen in der Armee neben gleich- 
zeitigor Abnahme der Tuberkulose mancher Fall 
von „latonior" Tuberkulose unter den ersteren zu 
suchen sein diirfte. Er nimmt ferner eine Ein- 
wirkung des Tuberkulosogiftes auf die Schild- 
druse im Sinne einer Begunstigung von Basedow- 
Symptomen an. Widenmann (Danzig). 

448. Zur Kenntnis der spastisohen Aphonia; 

von Zumsteeg. (D. militararztl. Zeitschr. Bd.41. 
H. 17. S. 641. 1912.) 

Das Vorkommen der ungewohn lichen Krank- 
heit ist bei Soldaten relativ haufig. "Eingehende 
Beschreibung eines Falles; bei jedem Sprech- 
versuche Spasmus der gosamten inneren und 
auBeren GlottisschlieBmuskulatur bis auf die 
Muskelgruppe der Interarytanoidei, Sprechen im 
gepreBten Fliisterton, UnregelmaBigkeit der Brust- 
und Bauchatmung, Verkurzung der Ausatmung, 
stoBweise Unterbrechung der Einatmung, wellen- 
formig-unsicherer Verlauf der Ausatmung. Grund- 
leiden wahrscheinlich Hysterie. Therapie: 
Atmungsgymnastik, vorsichtige Anlernung des 
normalen Stimmeinsatzes untor manuellem Nieder- 
halten des Kehlkopfos, daneben Waschungen und 
Bader wie bei der Hysteriobehandlung. Nach 
3 Monaten konnte Patient wieder im Umgangston 
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mit vemehmlicher Stimme sprechen. Die Prognose 
ist nicht von vornherein als ungiinstig zu be- 
trachten. W i d e n m a n n (Danzig). 

449. Kleinhirnblutung ala Ursache plotzlichen 
Todes; von Bernstein. (D. militararztl. Zeit- 
schr. Bd. 41. H. 22. S. 859. 1912.) 

22jithr. bis dahin „gesunder" Mann. In der Linken 
Heinhimhernisphare walnuBgrofie frische Hamorrbagie. 
Arterien der Gehirnbasis aterosklerotisch. Herz hyper- 
tropbisch. Beide Nieren im Zustande chronisch paren- 
chymatoser Entziindung. Die Kleinbirnblutung ist die 
Folge der Arterienerkrankung, der plotzliche lod aber 
wohl als Folge einer Fernwirkung der Hamorrhagie auf 
die benachbarte Medulla oblongata aufzufassen. 

"Widenmann (Danzig). 

450. Notes on leprosy in the Philippines; 

by Hurley. (Milit. Surgeon Bd. 81. Nr. 4. 
S. 398.) 

Durch Dekrot vom 12. September 1907 sind der 
Gesundheitsdirektor und seine Organe ermachtigt, 
alle Leprosen der Philippinen zwangweise zu iso- 
lieren. Zu diesem Zwecke ist auf der Culion-Insel 
cine Leprosenkolonie geschaffen worden. Die 
Diagnose der Lepra muB vorher bakteriologisch 
gesichert sein. Widersetzung und Verheimlicbung 
von Leprosen wird mit einer BuBe bis zu 100 Dol- 



lars bzw. Gefangnis bis zu 6 Monaten bestraft. 
5000 Leprose sind innerhalb der letzten 5 Jahre 
nach Culion geschafft worden, uber 2000 befinden 
sich zurzeit dort, wclche ganz auf Koston des 
Gouverncments untcrhalten werden. Die Ein- 
schleppung der Lepra nach den Philippinen ge- 
schah wahrscheinlich schon vor der spanischen 
Besetzung von China her. Nach einer anderen 
Lesart erfolgte sie im Anfang des 17. Jahr- 
hunderts durch die Japaner, welche den Jesuiten 
in Manila eine Schiffsladung voll Leprosen zur Be- 
kehrung schickten. Die Annahme, daB die Fliegen 
sehr zur Ausbreitung der Lepra beitragen, wird 
von C u r r i e fiir unwahrscheinlieh bezeichnet, 
da diesclben direkt die BlutgefaBe anstechen und 
so bazillenfreies Blut saugen, auch in ihrem 
Magen niemals saurefreie Bazillen gefunden 
worden seien. Bei den barfuB gehendon Ein- 
geborenen finden sich vielfach trophischo leprose 
Geschwure an den FiiBen und es ist sehr wahr- 
scheinlich, daB durch AbstoBung. leprosen Mate- 
rials andere barfuBgehende Leute und auf dem 
Bodcn spielende Kinder infiziert werden. Bei der 
Behandlung haben sich die Rontgenstrahlen und 
Chaulmoograol am besten bewahrt. 

Widenmann (Danzig). 



XIX. Rontgenologi 

451. Zur Behandlung des Pruritus ani mit 
RCntgenstrahlen ; von Rave. (D. med. Woch. 
1912. S. 762.) 

R. erzielte unter 10 Fallen von Pruritus ani, 
dessen Ursacho nicht aufzudecken war, 8mal 
vollen Heilerfolg. Dio Bestrahlungsmethodik und 
die Strahlendosis sind erwahnt. 

Hiirter (Marburg). 

452. Polygramme, eine neue Art Rontgen- 
bilder zur Darstellung von Bewegungsvorgangen ; 

von Levy-Dorn und Silberberg. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 549.) 

Das von L.-D. und S. angegebene Verfahren 
besteht darin, daB auf eine Platte in zweckmafiig ge- 
wahlten Zwischenraumen mehnnals das sich bewegende 
Organ exponiert wird. Beigefiigte Abbildungen geben 
AufschluB iiber die Leistungsfahigkeit dieser Methode. 
In der Kegel wurden drei Expositionen in Zwischen- 
raumen von 3—5 Sekunden gemacht Die Magenperi- 
staltik laBt sich auf diesen Platten recht gut studieren. 

Hiirter (Marburg). 

453. Plastic Roentgenography; by W. H. 

Dieffenbach. (New York med. Journ. March 23. 
1912. S. 588.) 

Plastisebe Eontgenaufnahmen sind von der groflten 
Wichtigkeit fur die Erkennung von Nieren- und Blasen- 
steinen, Sehr guto Resultate wurden bei Benutzung 
von Lumiere-Platten unter Ausschaltung der direkten 
Stralden durch Benutzung von Kompressionsdiaphragma 
und Loofa-Filter erzielt. Von dem Negativ wird ein 
Diapositiv hergestellt, die beiden Platten mit der Glas- 
seite gegeneinander fixiert. Von der Doppelplatte werden 
ohne erneute Herstellung eines Positivs die Drucke her- 
gestellt. Fischer-Defoy (QuedLinburg). 
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454. ZurRontgen-Diagnose der Magenatonie ; 

von Holzknecht. fWien. med. Woch. 1912. 
S. 1045.) 

Die Diagnose der Atonie hat durch Einfuhrung 
der radiologischen Magenuntersuchungen viel an 
Exaktheit gewonnen, da die fruheren klinischen 
Symptome, Platschcrgerausch und Motilitats- 
storungen bei sonst normalem Magenbefund recht 
unsicher waren. G r 6 d e 1 bestatigte rontgeno- 
logisch die Stillersche Annahme, der in der Atonie 
einon Mangel der umschlieBenden Kraft des 
Muskelschlauches sail und bezeichnete als atonisch 
die Magen, die sich mit den iiblichen Mahlzeiten 
nicht auffullen. Schlesinger unterschied auf 
Grund dieser Beobachtung nach ihrer Auffiillungs- 
fahigkeit hyper-, ortho-, hypo-, atonische Magen. 
H. kommt auf Grund seiner Uberlegungen zu dem 
Resultate, daB auBer dem Tonus der Magenwand 
noch der intraabdominale Druck formbestimmend 
sein mtisse, da durch Druck auf den Unterbauch, 
durch Bauchbinden und Baucheinziehen eine 
atonische Form sofort in eine hyper- oder gar 
orthotonische umzuwandeln sei. Man musso also, 
um ein Urteil iiber den Tonus der Magenmusku- 
latur zu gewinnen, den intraabdominalen Druck 
zu bestimmcn suchen, wofur allerdings bis jetzt 
eine exakte Methode noch aussteht. 

Hahn (Marburg). 

455. Zur radiologisohen Diagnose der Magen- 
und Darmerkrankungen ; von EienbSck. (Wien. 
med. Woch. 1912. S. 1050.) 
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Kasuistische Beitrage zur radiologiscben Diagnose 
«ines Ulcus duodeni mit einer gleichzeitigen sanduhr- 
formigen Einschniirung des Magens. Letztere wurde 
liervorgerufen durch einen Spasmus der Muskulatur aaf 
Grund eines Magengeschwurs, die Diagnose Ulcus duo- 
deni gesichert durch das sofortige Ausrinnen des Wis- 
mutbreies in das Duodenum. — Zur Diagnose von Diek- 
darmstenosen rat er zur Verabreichung des Wismutbreies 
per os, wodurch die Dilatation oberhalb der Stenose 
sicbtbar gemacbt wird und der Untersucher ein Bild 
gewinnt von den Vorgangen bei gewohnlichor Nanrungs- 
aufnahme. Hahn (Marburg). 

45G. Duodenalstenose bei Cholelithiasis; von 

Dohan. (Wien. med. Woch. 1912. S. 1055.) 

Mitteilung einer Krankengeschichte , bei der sanit- 
liche Symptome der Duodenalstenose, wie Fiillung des 
Schlaucb.es oberhalb der Stenose, rhythmische Peristaltik 
des Darmabschnittes mit Herabsetzune der motorischen 
Funktion, nachzuweisen waren. AuBerdem ergab das 
Rontgenbild eine Pylorusinsufficienz. Die Operation 
ergab eine strangartige Verwaohsung des Duodenums 
mit der stark veranderten und mit Steinen gefiillten 
Gallenblase. Hahn (Marburg). 

457. Liber einen Rontgenbefund bei Knoohel- 
bruch und FuBverstauchung; vonEwald. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 274. 1912.) 

E. berichtet iiber Falle von FuBgelenkver- 
lctzungen, wo das Rontgenbild kleine Knochen- 
abspriinge aus der Tibia erkennen laBt. Die 
Wichtigkeit dieser Erkenntnis gipfelt in der Tat- 
sache, daB die Lig. talofibularia abgerisson sind, 
wodurch der Halt zwischen Tibia und Fibula ver- 
loren ging. Die weitere Folge bei Nichtorkennen 
dieser Vcrhaltnisse zieht einen traumatisehen 
PlattfuB nach sich, da die Talusrolle in der 
Malleolengabel ihren Halt verloren hat. Die 
Therapie hat dafiir zu sorgen, durch entsprechendo 
Verbando (Extcnsionsverbande) die ausoinandor 
gewichene Gabel wieder aneinander zu bringon. 
Es sind Rontgenbilder beigegeben. 

Vorschu tz (Koln). 

458. Das Rontgenbild des Perikards; vou 
RO rah eld. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. 
H, 1 vl 2.) 

R. doutet einen bei der Rbntgendurchleuchtung 
von der Horzspitze zum Zwerchfell ziehenden 
leichten Schatten als Ausdruck des nornialen 
Perikards an und fand in einer ganzon Anzahl 
normaler Falle auch neben dem Herzen leichto 
Schattenbildungen, die er auf das normale Peri- 
kard bezieht. Die Abgrenzung dieser perikardialen 
Schatten ist bei der Durchleuchtung loichter wie 
bei der Photographic, bei der der Herzschatten 
schwerer davon zu differenzieren ist. Er zieht 
deshalb bei der Herzuntorsuchung die Durch- 
leuchtung vor. Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

459. Ober die perkutane Anwendung radio- 
aktivep Substanzen speziell des Aktiniums; von 

A. E. Stein. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 17. 
S. 784.) 



St. macht auf die Anwendung des im Ver- 
haltnis zu Radium und auch zu Thorium billigeren 
Aktiniums aufmerksam und empfiehlt die auBero 
Anwendung in Form der Martinischen „Radiofirra- 
kompressen", die dauernd getragen werden kon- 
nen. ZweckmaBig ist auch die Kombination dieser, 
oder der Radiumtherapie mit Thermopenetration. 

Strasburger (Breslau). 

460. Me80thorium-Thorium-X- und Thorium- 
emanationstherapie : vou A. Bickel. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 17. S. 777.) 

Ober die biologisohe Wirkung des Meso- 
thoriums; von Kenij-Kojo. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 17. S. 779.) 

Ober die biologisohe Wirkung des Meso- 
thoriums; von Minann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 17. S. 781.) 

Die Strahlen des Mcsothoriums sind unwirk- 
sam odor nur schwach wirksam gegenuber den 
Verdauungsfermenton, wirkon dagegen auf die 
Gewebe des Korpers intensiv ein. Radiothorium 
unter die Haut injiziert ruft Entziindungon hervor. 
Thorium-X und Thoriumemanation beeinflussen 
autolytisches Ferment und Verdauungsfermente 
kraftig, analog der Radiumemanation. Beini 
Trinken von Thorium-X-Losung bildet sich im 
Blut die rasch zerfallende, aber ebenso rasch 
wieder nou entstehondo Thoriumemanation. B. 
hat zu therapoutischen Zwecken 3mal taglich 
1—8 Tausend Macheeinhciten trinken lassen. Bei 
Rheumatikern wurden ahnliche Erfolge wio nach 
Radiumemanation erzielt. 

Nach dem GcnuB von Thorium-X-Losung findot 
sich Emanation w&hrend einer Anzahl Stunden 
reichlich im Burn und der Ausatmungsluft. nicht 
dagegen nach Inhalieren. 

Die Boeinflussung der autolytischen Fermente 
schoint in orster Linio durch die Emanation rait 
ihren a-Strahlen hervorgerufen zu werden, wo- 
durch dio fi- und ^-Strahlen des Mesothoriums in 
dieser Richtung unwirksam sind. 

Strasburger (Breslau). 

461. Versuche iiber die Wirkung derRadinm- 
emanation auf das Gefa 13 system ; von A. Loe vry. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 3. S. 109.) 

In Tierversuchen zeigte sich folgendes: Unter 
dem EinfluB von Radiumemanation kommt es 
rasch zu VergroBorung der Pulsamplitude, was 
durch vergrofiertes Schlag\'olumon des Horzons 
zu erkliiren ist. Der Blutgohalt der Lunge wird 
allmahlich kleinor infolge starkerer Entleerung 
wahrend der Herzdiastole; die Fiillung der Hirn- 
gefaBe nimmt hingegen ganz allmahlich zu. Bei 
beiden Organen wachst auch, infolgo Erschlaffung 
der BlutgefaBe, die Pulsamplitude. Die Radium- 
emanation wirkt also sowohl auf das Herz, als 
auch auf die BlutgefaBe ein. 

Strasburger (Breslau). 
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462. Ober den Emanationegehalt des Blutea 
naoh Trinken von Emanationawaaaer; von W. 

Engelmann. (BerL llin. Woch. 1912. Nr. 22. 
S. 1036.) 

Bei Hunden wurde Emanationswasser mit 
Schlundsonde in den Magen gegossen, nach 
einiger Zeit aus der Vena jugularis durch Punk- 
tion Blut mit Hilfe von evakuierten Kolbchen ent- 
nommen und auf seinen Emanationsgehalt unter- 
sucht. Es zeigte sich, daB das Blut Emanation 
enthalt und daB der hochste Gehalt wohl etwa 
zwischen 25 — 40 Minuten nach der Injektion zu 
finden war, Strasburger (Breslau). 



463. On radium-emanation in mineral waters ; 

by T. Pagan Lowi. (Lancet Avril 1912. 
S. 1051.) 

Zusammenfasaender Yortrag aber WLrkungeo 
und Anwendung der Radiumemanation , beeon- 
ders der Emanation in naturlichen Quellen. Den 
deutschen Leser durfte ea intereesieren, daB nach 
Ramsay in dem von manchen Quellen abge- 
gebenen Gas das Element Neon in 188mal grOfieren 
Mengen enthalten ist als in der Luft Dieses 
Gas ist mSglicherweise das Zerfallsprodukt eines 
dem Radium abulichen, aber bis jetzt noch nicht 
entdeckten Korpers. Strasburger (Breslau). 
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464. Epilepsia nach Unfall duroh elektriaohen 
Starkatrom; von Ph. Jolly. (MQnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 26. S. 1433.) 

Unter den durch Starkstromverletzungen her- 
vorgerufenen Erkrankungen des Norvensystems 
ist die Epilepsie ein recht seltenes Ereignis. J. 
berichtet den interessanten Fall, in dem ein 
22jahr. gesunder und ganz unbelasteter StraBen- 
bahnfiihrer auf dem Dache seines Wagens von 
einem 450—500 Volt starken Wechselstrom ge- 
troffen wurde. Der Mann wurde bewuBtlos, fiel 
von dem Wagen herab ohne sich eine Kopf- Oder 
nennenswerte andere Verletzung zuzuziehen. 
14 Tage nach dem Unfall orster epileptischer An- 
fall. Unter zunehmenden psychischen Verande- 
rungen, Reizbarkeit, Gedachtnisschwache u. a. in 
der Folge in durchschnittlich Htagigen Pausen 
Wiederholung der Anfalle ganz allgemeinen Cha- 
rakters. Irgendwelche lokalen Ver&nderungen 
waren am Gehirn nicht nachweisbar. Die Schwie- 
rigkoit der pathogenetischen Erklarung der Epi- 
lepsie in diesem Falle ware durch die Annahme 
zu umgehen, daB die elektrische Gewalteinwir- 
kung nur als auslSscndes Moment in der schlum- 
mernden Anlage zu betrachten ware. In Ab- 
lehnung dieser Annahme halt J. es aber Mr mog- 
lich, daB durch die Elektrizitatseinwirkung im 
Zentralorgan echte organische Veranderungen 
hervorgerufen werden, die, ohne in vivo greifbare 
Erscheinungen zu machen, als Ursache der Epi- 
lepsie betrachtet werden miissen. 

Goebel (K5ln). 

465. Laboratoriumainfektion der Lungen 
durch Tuberkeibazillen (in Bouillonkultur) als 
Unfallfolge? von Fttrbringer. (Monatschr. f. 
Unfallheilk. 1912. Nr. 6. S. 163.) 

Der 28jahr. gesunde, aber erblich belastete 
Arbeiter K. wurde infolge Zerbrechens einer Zehn- 
literflasehe, die eine Bouillonkultur lebender 
Tuberkeibazillen enthielt, mit dem Inhalt der 
Flasche iibergossen. Zwei Jahre spater die ersten 
Zeichen der Tuberkulose. 



Die Krage, ob die Lungentuberkuloae ursftchlich 
auf den Betriebsvorgang zuruckzufuhren Bei, wurde 
verneint, und diesem Gutachten trat das Schieds- 
gericht bei. 

Es wurde Rekurs eingelegt auf Grund eines 
weiteren Gutachtens, das die Moglichkeit einer 
Jahrzehnte dauernden Latenz der Tuberkulose in 
den Lymphdriisen annahm, von denen aus noch 
nach langer Zeit eine Lungeninfektion erfolgen 
konne. 

F. erwidert darauf : Hier im vorliegenden Falle 
wurde — falls man eine jahrelange Latenz wirk- 
lich geltcn lassen wollte — angenoramen werden 
miissen, daB der eingeatmete Tuberkelbazillus die 
Lunge — ohne sie zu sehadigen — passiert, daB 
er sieh in den Bronchialdrusen angesiedelt und 
von hier aus — nach langer Latenz — eine Sekun- 
darinfoktion bewirkt habe. Ein derartiger Infek- 
tionsmodus mag bei Kindern wohl vorkommen, 
bei Erwachsenen konnen wir ihn nicht gelten 
lassen. Wir miissen hier vielmehr annebmen, daB 
— wenn der Krankheitserreger eingeatmet wird 
und er Posto im Korper gefaBt hat — er auch in 
dem Organ zur Ansiedelung gelangt, das er zu- 
nachst okkupiert. 

Bei Annahme dieser Ansicht hatte aber die 
Tuberkulose in dem vorliegenden Falle schon 
nach einigen bis hochstens 6 Monaten in die Er- 
scheinung treten miissen. Da dies nicht zutrifft, 
ist die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zu- 
sam men hangs abzuweisen. Dae Reichsversiche- 
rungsamt trat diesem Gutachten bei. 

Lenzmann (Duisborg). 

466. Miliartuberkulose und Unfall, an einem 
Gutaohten erliutert; von Thiem. (Monataschr. 
f. UnfallheUk. u. Invalidenw. 1912. Nr. 6. S. 168.) 

Der Schmied E. bekam am 4. Mai 1911 beim Dnrch- 
schneiden einee beso riders s prod en Eisenstiicks mit einer 
Ron deigenschere einen heftigon Kuci, der tod Schmerzen 
in der linken Suite begleitet war. Er war der Ohn- 
macht nahe, versuchte jedoch nach einer Stunde wieder 
zu arbeiter. Am 5. und 6. Mai kam £. fvrar wieder 
zur Arbeit, er vollbrachto aber l&ngst nicht dieselbe 
Leistong wie froher. Am 8. Mai konsoltierte er einen 
Arzt, der aber eine bestimmte Diagnose nicht stellen 
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lonnte. Am 18. Mai wurde zuerst Fieber festgestellt. 
Am 22. Mai trat eine Lahmung der rechten Hand und 
der Sprache auf. Die Lahmung ergriff spater auch den 
rechten Arm und das rechte Bein. Am 7. Juni 1911 
starb E. Autopsie: Allgemeine Miliartuberkulose der 
Lungen, des Bauchfells, der Nieren, der Leber, des Ge- 
hirns, femer fan J sich eine alte Spitzentuberkulose, 
endlich eine ansgedebnte Driisentuberkulose der vor der 
Wirbelsaule liegenden Lymphdriisen, gleich unter der 
Schilddriise beginnend and bis zar Teilungsstelle der 
Aorta vor dem zweiten Lendenwirbel reichend. 

Die verscbiedenen Gutachter gingen in der Frage, 
ob die Mibartuberkulose in Abbaugigkeit zu bringen sei 
von dem erlittenen Buck, sehr auseinander. Die einen 
verneinten einen derartigen Zusammenhang durchaus, 
die anderen gaben die Moglichkeit zu, konnten aber die 
geniigende Wahr&cheinlichkeit nicht bejahen. 

T. nimmt an, daB tuberkulose Lymphdriisen mit 
der Bauehschlagader verwachsen waren, daB an ein- 
zelnen Stellen auch der tuberkulSse ProzeB schon 
auf die Wand der Schlagader ubergegangen -war. 

Der Gutachter nimmt in unserem Falle nun 
an, daB tuberkulose LymphdrUsen mit der Bauch- 
schlagader verwachsen waren, dafi an einzelnen 
Stellen auch der tubcrkulose ProzeB schon auf 
die Wand der Schlagader ubergegangen war. 
Durch den erlittenon Ruck ist an einer solchen 
Stelle eine Sprengung der Kapscl des tuberkulosen 
Herdes zustande gekommen, zugleich ist auch die 
Schlagader an dieser Stelle cingerisscn, so daB 
infizierende Massen in den Blutstrom der Baueh- 
schlagader gelangten und die Miliartuberkulose 
des Bauchfells, der Leber, der Nieren bewirkten. 
Die tubcrkulose Meningitis wird erklart durch den 
Einbruch tuberkulosen Materials in die Lungen- 
blutader von der tuberkulosen Lungenspitze her. 
Dieser Einbruch soil auch auf das erlittene 
Trauma zunickzufiihren sein. Der Gutachter sup- 
poniert also dieselbo Folge des Traumas an zwei 
vcrschiedcncn Stellen des Korpers — eine Doppcl- 
verletzung. 

T. laBt jedoch auch eine andereErklarung offen. 
Jede fieberhafte iufektiOse Erkmnkung kann ztir 
entziindlichen Durchtr&nkung der Hullen tuber- 
kuloser Herde fuhren, welche eine Durchlassig- 
keit dieser Hflllen fur Tuberkelbazillen oder 
ihr Bereten bewirkt und nun natQrlich auch 
ein Einbrochen tuberkuloser Stoffo in ein Blut- 
gefaB gestattet. So ist akutes Aufflackern schlum- 
mernder Tuberkulose nach Scharlach, Masern, 
nach eiteriger Zellgewebsentziindung, nach Kopf- 
rose beobachtet. Dann ware der Gang der Krank- 
heit bei H. folgendermaBen gewesen: 

Einbruch eines Druscnhcrdes in die Bauch- 
schlagader in folge des am 4. Mai 1911 erlittenen 
Ruckes. Blutinfektion. Aussaat von Tuberkel- 
bazillen in die Bauchgebilde (Leber, Bauchfell, 
Nieren) mit typhoider Form der Miliartuberkulose. 
Unter dem EinfluB der Blutinfektion und der 
an Ausdehnung zunehmenden Bauchniiliartuber- 
kulose am 18. Mai Fieber. 



Infolge dieses fieborhaften infektiosen Zustan- 
des Aufflackern der alten Lungenspitzentuber- 
kulose. Durch gangigkeit oder Schmelzen von 
Hullen dort befindlicher tuberkuloser Herde. Ein- 
bruch dieser in eine Lungenblutader. Verschlep- 
pung der tuberkulosen Stoffe zu den Hirnhauten, 
an denen am 22. Mai 1911 die vollentwickelte 
Miliartuberkulose ausbricht (meningeale Form). 

(War nicht die Miliartuberkulose in der Aus- 
dehnung, wie sie gefunden wurde, zu erklaren 
allein aus einem Einbruch tuberkuloser Massen 
in eine Lungenblutader, warum muBtc unbedingt 
auch ein Ubergang des Infektionsmaterials aus 
einer Lymphdriise in die Bauchschlagader an- 
genommen werden — also eine Doppelverletzung? 
Rcf.) 

DaB bei der — am 7. Juni ausgefuhrten — 
Obduktion die Stelle, an der das infektiose Mate- 
rial in den Kreislauf eindrang, nicht gefunden 
wurde, laBt der Gutachter nicht als Einwand 
gegen seine Ausfuhrung gelten. Es konnte langst 
Vernarbung eingetrcten sein. 

Der Gutachter halt es fur iiberwiegend wahr- 
schcinlicher, daB der Ausbruch der akuten Miliar- 
tuberkulose dem erlittenen starkon Ruck zuzu- 
schreiben ist, als daB der Ausbruch oh no EinfluB 
dieses Unfalls in der naturlichen Entwicklung der 
Krankheit genau urn diese Zeit erfolgt ist. 

Lenzmann (Duisburg). 

467. Arztliches Obergutachten iiber den 
ursaohliohen Zusammenhang zwischen einer 
Lungenembolie und einem 15 Tage vorher er- 
littenen Unterschenkeibruch; von Ledderhose. 
(Die Unfallversicherungs-Pi-axis 1012. Nr. 17. 
S. 172.) 

Ein Holzbauer (58jahrig) erlitt am 8. April einen 
Brucb des linken Schienbeins. Acht Tage lang hydro- 
pathische Umscblage, dann Schienenverband. Am 
18. April berichtete der Sohn des Verlotzten, der Vater 
.,habe es schwer auf der Brust". Am 21. April Gips- 
verband. Vollkommenes Wohlbefinden. Am 23. April 
— also am 15. Tag nach dem Unfall — ein pliitzlicher 
Anfall von Schweratmigkeit, Tod nach einigen llinuten. 
Sektion nicht ausgefuhrt. 

Dj dem Yorgutachten wurde teils die Moglichkeit 
einer Versehlimmerung einer eventuellen inneren Er- 
krankung durch den Unfall zugegeben (Aortenaneu- 
rysma?), teils dio Wahrscheinlichkeit eines mittelbaren 
Zusammenhangs des Unfalls mit dem Tode angenommen 
(Brustquetschung, iiber welche auch der Verletzte klagte, 
und Forderung einer Gerinnselbildung), teils ein Zu- 
sammenhang vollkommeu geleugnet (Gerinnselbildung 
in Herz und Lunge, die in hiiherem Alter oft vorkommen 
und mit einem Unfall nichts zu tun haben). 

In dem Obergutachten werden zwei Moglicbkeiten 
erbrtert. Erstens eine Thrombose der tiefen Unter- 
schenkelvenen und von hier aus eine Embolie der 
Lungenarterie, die den plbtzIichenTod bewirkte. Zweitens 
eine plotzliche Herzliilimung. Diese zweite Moglichkeit 
wird deshalb in Betracht gezogen, weil aus der Anamnese 
hervorgeht , daB der Verletzte schon vor dem Unfall 
unregelmiiBigeHerztatigkeit gezeigt hat(starkesRauchen ?) 
daB es sich also vielleicht am eine Myodegeneratio cordis 
gehandelt hat. 

In jedem Fall wird der Tod in einen mittelbaren 
ursachliehen Zusammenhang mit dem Unfall gebracht. 
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Audi die letztere Annahme, daB eine plotzliche Herz- 
lahmung eingetreten sei, IaBt die Konstruktion eine9 
ursachlichen Zusammenhangs zu. Ein Measch, der 
bis zu dem erlittenen Unfall noch mit einem kranken 
Herzen arbeitete, wird durcli den letzteren in so wesent- 
lich andere Lebensbedingungen gebracht, dafi ernste 
Kompensationsstbrungen des vorher noch einigermafien 
geniigenden Herzens eintreten und water Umstjinden 
auch einen plotzlichen Tod zor Folge haben konnen. 

Der Gutachter entscheidet sich aber fiir die erstere 
Todesart — Thrombose der Schenkelvenen und Embolie 
der Lungenarterie , die er im vorliegenden Falle fiir 
geniigend wahrscheinlich halt. Bruns hat 53 Falle 
zusammengestellt , bei denen das Vorhandensein aus- 
gedehnter GefaBverstopfungen im Verlaufe von Knochen- 
briichen teils durch klinische Untersuchung, teils durch 
<Iie Sektion festgestellt worden ist. 32 Ton diesen Fallen 
betrafen Briiche des Unterschenkels. Derselbe Autor 
hat 35 Falle von Embolie nach Knochenbruch gesammelt, 
von denen 30 todlich endeten und 23 durch die Leichen- 
■offnung bestatigt wurden; 24 Falle betrafen Briiche des 
Unterschenkels. Der Zeitpunkt des plotzlichen Eintritts 
der Embolie schwankte zwischen dem 4. und 72. Tag 
nach der Verletzuug. 

Die Beobachtung vom 18. April — also 5 Tage vor 
dem plotzlichen Tode — , „der Verletzte habe es schwer 
auf der Brust", ist nach dem Obergutachter zuriick- 
zufiihren auf schon damals stattfindende Vorschleppung 
kleineror Gerinnsel. 

Das Reichsversicherungsamt schlofl sich diesem 
Obergutachten unbedenkhch an. 

L e n z m a n n (Duisburg). 

468. Angina peotoris als Folge einer als Be- 
triebsunfall angesehenen Leuchtgasvergiftung ; 

von Paul Zander. (Med. Klin. 1912. Nr. 2. S. 71.) 

Ein an Arteriosklerose leidender Patient atmote bei 
der Abschraubung eines Deckels von einem Gasbehalter 
groBe Mengon Leuchtgas ein wahrend der Dauer von 
1— Stunden. Er war vor dieser Zeit nach Aussage 
der Mitarbeiter gesund, jedenfalls fiihrte er keine Klagen. 
Kurze Zeit — etwa 8 Tage — nach der Einatmung des 
Leuchtgases stellten sich charakteristischo Anfalle von 
Angina pectoris ein. Die Gutachter waren nicht einig. 
Erstens: Handelte sich um einen Unfall, d. h. ein plotz- 
hches, zeitlich begronztes Ereignis, durch das die Gesund- 
heitsschadigung verursacht war? Zweitens; Waren die 
nach dem Einatmen des Gases eintretenden Anfalle die 
wirkUche Folge einer Gasvergiftung? 

Der Unfall wurde vom Reichsversicherungsamt an- 
erkannt. „Eine solche Vergiftung durch einmaliges oder 
durch nur kurzere Zeit hindurch erfolgendes Einatmen 
von schadlichen Gasen stellt sich als ein zeitlich be- 
grenztes schadigendes Ereignis dar, nicht aber als eine 
Summe fortwirkender schadlicher Einflusse, die erst all- 
mahlich eine Kbrperschadigung hervorgerufen haben." 

Auf Grund vorliegender iirztlicher Gutachten wurden 
auch die Anfalle als Folge einer Gasvergiftung an- 
genommen. Der Gutachter W. auBerte sich dahin, daB 
in diesem Falle Anfalle von Angina pectoris madizinisch 
geniigend belegt seien. Da die Anfalle im Anschlusse 
an eine Leuchtgasvergiftung aufgetreten seien, da ferner 
vor der Vergiftung derartige Anfalle nicht beobachtet 
seien, so sei es geniigend wahrscheinlich, daC sie die 
Folge der Leuchtgasvergiftung seien, wenngleich eine 



derartige Vergiftungswirkung als SuBerst selten bc- 
zeichnet werden miisse. DaB hier eine so seltene Wir- 
kung aufgetreten sei, habe seinen Grund in der als 
Predisposition wirkenden GefaCverhartung des Patienten. 
Die Annahme, daB diese GefaBverhiirtung auch ohne 
Unfall zum Auftreten von Angina pectoris gefiihrt hatte, 
entbehre der notigen Sicherheit. Der Unfall sei deshalb 
als maBgebende Ursache der Erkrankung anzusehen. 

Eine Darlegung des eventuellen pathologisch-physio- 
logischen Zusammenhangs einer Leuchtgasvergiftung 
mit dem Auftreten einer Angina pectoris wird von dem 
Gutachter nicht gemacht. Lenzmann (Duisburg). 

469. Arztliohes Gutachten, betreffend den 
ursachlichen Zusammenhang zwisohen einer 
Blutgeschwulst der harten Hirnhaut und einem 
Sturze von einem Baugerust; von Orth.. (Die 
Unfall versicherungs-Praxis 1912. Nr. 13. S. 130.) 

Ein 37 Jahre alter Maurer fiel am 6. Oktober von 
einem Geriist 4 m tief in den Keller, verlor fiir etwa 
5 MiDuten die Besinnung und konnte an dem Tage 
nicht weiter arbeiten. Am folgenden Tage noch Ruhe, 
dann Wiederaufnahme der Arbeit und Fortsetzung der- 
selben wahrend einiger Wochen. 8 Tage nach dem 
Unfall Klage iiber Kopfschmerzen bei der Arbeit, den 
Mitarbeitern auffallendes verandertes Wesen , Stoning 
der geistigen Tatigkeit. 4 Wochen nach dem Unfall : 
Hirndruckpuls, Erbrechen, Benommenheit, am 28. Nov. 
— also 77, Wochen nach dem Unfall: Tod unter deut- 
lichen Zeichen des Hirndrucks. Autopsie: GroBer Blut- 
sack zwischen harter und weicher Hirnhaut auf der 
rechten Seite. 

Von alien Vorgutachtern wird diese Blutung als 
Pachymeningitis haemorrhagica interna gedeutet und 
auch als Todesursache anerkannt. Da das Blut — 
wenigstens zum groBen Teil — noch fliissig war, so 
nahinen zwei fachwissenschaftliche Vorgutachter an, 
daB die todbringende Blutung erst vor ganz kurzer Zeit 
erfolgt ware, daB deshalb der zeitliche Zwischenraum 
zwischen dem Unfall und der Blutung ein zu langer 
ware, als daB der Unfall als Ursache angeschuldigt 
werden konnte. Demgegenuber wird in dem Obergut- 
achten dargelegt, daB schon nach etwa 8 Tagon Zeichen 
einer Stoning der Gehirntatigkeit beobachtet worden sind : 
Kopfschmerzen^ verandertes Wesen, Stoning der geistigen 
Tatigkeit. Der' Obergutachter nimmt an, daB schou 
damals geringfiigigere Blutungen stattgefunden haben, 
daB im Laufe der Wochen ein Nachsickern des Blutes 
sich vollzogen hat, daB schlieBlich der BluterguB zu 
einem todlichen aDgewachsen ist. Die Anuahme, daB 
das Blut in seiner ganzen Masse fliissig gewesen sei, 
kann kaum gemacht werden, Blutgerinnsel werden von 
den Obduzenten ubersehen worden sein. 

Endlich ist auch ein 7 1 /. Wochen nach dem Trauma 
erstmalig auftretender grbBerer, todbringender Blut- 
erguB nicht von der Hand zu weisen. Er fiihrt da die 
Anschauung Ziehens an: „Die ersten sinnfalligen 
Symptome treten in diesen traumatischen Fallen zu- 
weilen mehrere Jahre nach dem Trauma auf". 

SchluB: Es besteht mit groBter Wahrschemlichkeit 
ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall 
und dem 7% Wochen spater eintretenden Tode. 

AnerkennungderEntschadigungsanspriichederHinter- 
bliebenen durch das Reichsversicherungsamt. 

Lenzmann (Duisburg). 



XXI. Zahnheilkunde. 

470. Das Bromural in der Zahnheikunde ; j Das Bromural fand in iiber 100 Versuchen. 
Ton P. Hoffmann. (D. zahnarztl. Woch. 1912. und zwar stets mit bestcm Erfolg. Anwendung in 
Nr. 27.) j der Zahnpraxis. Wenn es vor Einleitung der 
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Bromathernarkose gegoben wurde, trat die Nar- 
kose schneller ein uud der Verbrauch von Brom- 
iither war geringer. Ferner wurde es vor der 
Injektion am N. mandibularis bei MeiBelung am 
Unterkiefer angewandt. Das Angstgefiihl bei 
aufgeregten Personen schwand dadurch vollig, 
Bromural vor schmerzhaften Bohrungen gegeben, 
erzeugte Linderung der Beschwerden. 

H. erwahnt nur 2 negative Resultate, einmal 
bei einem stark erregten Herrn, der vor dem 
Examen stand, dann bei einem Paralytiker in 
ultimis; er halt Bromural fur ein ganz auBer- 
gewohnliches Mittel, frei von schadlichen Neben- 
wirkungen. Bach em (Bonn). 

471. Tandoaries en pigmentatie; van L. 

Bo lk. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Eerste 
helft 1912. S. 1410.) 

Bei der Untersuchung des Gebisses von 
1(11 Studenten wurde B.s Aufmerksamkeit auf das 
auBerordentheh haufige Vorkommen von Zahn- 
karies gelenkt. AuBerdem fiel ihm aber auf, daB 
zwischen den Gebissen von Brunetten und Blon- 
dinen in dieser Beziehung groBe Unterschiede zu 
konstatieren waren. Bei Blondinen fand er ll,3°/ 0 
kariose Molaro und 6,1% Molarextraktionen, wah- 
rend bei Brunetten diese Zahlen bzw. nur 7,3°/ 0 
und 3,7°/ 0 betrugen. Uberdies konstatierte er, daB 
bei Brunetten der dritte Molar friiher auftritt als 
bei Blondinen. Diese Tatsachen sind physio- 
logisch zu erklaren (die blonde Rasse ist 
schwacher) oder anatomisch (das Relief der 
Zahne bei Blondinen ist komplizierter). In einer 
Statistik von Rose, der die Gebisse von 
20 000 Personen untersucht hat, sind Unterschiede 
in der Pigmentation der untersuchten Personen 
leider nicht berucksichtigt, wiewohl schon 
M a g i 1 6 1 1872 entsprechende Unterschiede zwi- 
schen Einwohnern verschiedener Gegenden Frank- 
reichs beobachtet und publiziert hat. 

Fur die Atiologie der Zahnkaries ist das 
Pradisponiertsein der blonden Rasse wichtig. 
Moglich ist, daB hier Stoffwechselungsdifferenzen 
zwischen den verschiedenen Rassen vorliegen. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

472. Inwieweit sind Zahnwachstum und 
Kieferbildung abhingig von der Korperentwiok- 
lung? von ZielSnsky. (Osterr.-ung. Vierteljahrs- 
schr. f. Zahnheilk. H. 3.) 

Die Anlage der bleibenden Zahnkronen im 
Kiefer wirkt nach Ansicht T.s bestimmend mit 
auf die Gestaltung des Kieferbogens. Da im 
2. Lebensjahre schon die bleibenden Schneide- 
zahnkronen durch die Aufnahme von Kalksalzen 
sich zur permanenten GroBe zu entwickeln be- 



ginnen, so tritt, vvenn hinter diesem Zeitpunkt der 
Kieferknochen durch erschopfende Krankheiten, 
Darmkatarrhe, Rachitis, Keuchhusten usw., im 
Wachstum zuruckbleibt, ein MiBverhaltnis in den 
GroBenbeziehungen beider ein, das die Kiefer 
nicht mehr nachholen konnen, da ihnen nunmehr 
der trophische Reiz seitens dor der Entwicklung 
gewissermaBen vorausgeeilten eingebetteten Or- 
gane fehlt. Sehr oft laBt dann in solchen Fallen 
die orthodontische Behandlung im Stich, wogegen 
die symmetrische Entfernung bostimmter Molaren 
die Unterschiede wieder ausgleicht. 

Jaoh n (Breslau). 

473. Ein neues Kapitel der Rontgenteohnik 
in der Zahnheilkunde ; von H. Knescbaurek. 
(Osterr.-ung. Yierteljahrsscbr. f. Zahnheilk. R. 2.) 

Zum Nachweis einer exakten Wurzelfiillung 
ompfiehlt K. "VVismut-Paraffinstifte, welche durch 
die Radiographic leichter nachgewiesen werden 
konnen, als die bisher ublichen Wurzelfiillungs- 
matorialien. Erfahrungen iiber die Erfolge dieser 
Methode stehen wohl noch aus. 

J a e h n (Breslau). 

474. Liber Elektrosterilisation ; vou Jos. 
Peter. (Osterr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahn- 
heilk. H. 2.) 

P. hat von 91 Fallen gangranosor Zahne 89 
durch die Elektrosterilisation erhalten und den 
Erfolg meistens in einer Sitzung von hbchstens 
30 Milliampere-Minutcn erreicht. 

J a e h n (Breslau). 

475. Allgemeine £esiohtspunkte fur die 
Konetruktion zahnarztlicher Prothesen; von C. 

Rumpel. (Osterr.-ung. Vierteljahrsschr. f . Zahn- 
heilk. H. 2.) 

R. empfiehlt fur die Prothesen, bei denen ein 
erhohter Kaudruck infolge von Mangel an Back- 
zahnen auf den Vorderzahnen lastot, Versteifungs- 
bugel, die dio Prothese gowissermafien zu einem 
Ringo schheBen, um so die Schadlichkeiton, die 
die horizontale Komponente des Kaudrucks aus- 
ubt, zu eliminioren. J a e h n (Breslau). 

476. Zur Methode der Pulpaamputation ; 

von Jul. Scheff. (Osterr.-ung. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. H. 2.) 

S. halt die Pulpaamputation mit nachfolgendei' 
Behandlung und ttberkappung der Wurzelstiimpfe 
nur fur oinen Notbohelf, eingeschrankt auf die 
Falle, in denen eine restlose Entfernung der 
Pulpastiimpfe nicht moglich ist. Er bekennt sich 
als Gegner aller derer, die die Amputation der 
Pulpa als eine exakte Methode der Wurzel- 
behandlung verfechten. Jaehn (Breslau). 
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Ach. — Teleky. — Kuffler. — Hoegyes. 



G Bucherbesprechungen. 



1. Beitrage zur 6sophague-Chirurgie; von 

Alwin Ach. Miinchen 1913. J. F. Leh- 
mann. 136 S. (Brosch. 4 Mk.) 

A. gibt in der vorliegenden Schrift eine gut 
orientierende Darstellung des heutigen Standes 
der Oflophagus-Chirurgie — speziell der Resektion 
des endothorakalen Abschnittes wegen Karzinom 
— unter Mitteilung eigener Versuchsreihen am. 
Hunde, sowie praktischer ErfahniDgen am Men- 
schen. Als Methode der Wahl zur Entfernung 
tief&itzender bzw. der Kardia angehSrenden Kar- 
zinome wird der abdominelle "Weg empfohlen, da 
das Wachstum hierbei hauptsachlich nach unten 
erfolgt, und in der Regel auch nur auf diesem 
Wege ein Urteil uber etwaige Metastasierung i. e. 
die Operabilitat gewonnen werden kann. Bei 
kleinen Karzinomen kann unter Anwendung der 
Einstiilpungsmethode von Sauerbruch die 
direkte Vereinigung von Osophagus und Magen 
erreicht werden; auch bei totaler Entfernung des 
Magens ist die direkte Anastomose zwischen 
Osophagus und Duodenum bzw. Jejunum stets 
zu erstreben. Falls dies nieht gelingt, bzw. bei 
hither sitxenden Osophaguskarzinomen, hat sich 
gezeigt, da6 der blinde VerschluB des oralen 
Stumpfes nicht durchfuhrbar ist, sondern unter 
dem Drucke des sich ansammelnden Speichels 
usw. zumeist eine Nahtiasuffiziens mit t5tlichem 
Ausgang eintritt. A. empfiehlt daher statt dessen 
den oberen Abschnitt des Osophagus vom Munde 
aus zu ca-trahicren ; die hierzu ausgearbeitete 
Methodik, die hier im einzelnen nicht wieder- 
gegeben werden kann, erinnert an die Extraktion 
varikoser Venen nach Lauenstein. Obwohl 
in 3 Fallen, in denen dieses Verfahren beim 
Menschen zur Anwendung gelangte, ein end- 
gultiger Erfolg nicht erzielt -werden konnte, 
scheint dasselbe doch grSBere Chancen zu bieten, 
als ein blinder VerschluB. Das extrahierte obere 
Ende wird zu einer zervikalen Osophagotomie- 
wunde hinausgeleitet , um spater durch ante- 
thorakale Plastik (nach Lexer oder Roux) mit 
dem Magen wieder in Yerbindung gebracht zu 
werden. — DieEniahrung erfolgt in derZwischen- 
zeit mit Hilfe einer Magenfistel. 

Melchior (Breslau). 

2. Wiener Arbeiten aus dem Gebiet 
der sozialen Medizin ; von Ludwig 

Teleky. 3. Heft: Internationale UbersicM 
iiber Gewerbekrankheiten ; von Ph. Brczina; 
unter Mitwirkung von Leo Kami. Wien 
1912. Alfred Holder. 122 S. (2Mk. 10Pf.) 
Das 122 Seiten umfassende Heft bringt aus der 
Schweiz, dem Deutschen Reich, Osterreich, Belgien, 



England, Frankreich, der Niederlande Obersichten 
iiber Bieierkrankungen, Krankheiten durch Be- 
nutzung von Quecksilber, Zink und Messing, 
Phosphor, Arsen, Ferro-Silizium, Ammoniak, 
Schivefehvasserstoff, Chlor, FluBsaure, Schwefel- 
verbindungen, nitrose Gase, Kohlensaure und 
Verbrennnngsgase, Benzin, Benzol, Anilin, Zyan, 
ferner iiber oine Reihe anderer beruflich bedingtcr 
Krankheiten. Die Gefahren der einzelnen Indu- 
strien finden besondere Berucksichtigung. Das 
Buch ist so ausgedehnt und vielseitig, daB auf 
das Studium des Originals verwiesen worden 
rnuB. Rumpf (Bonn). 

3. Uber Serodiagnostik und Serotherapie in 
der Augenheilkunde; von Otto Kuffler. 
[Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete d. 
Augenheilk. von Vossius. Bd. 8. H. 6.] 
56 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

In dem kleinen Werkchen wird in klarer 
Dai-atellung alles Wissenswerte in der Augen- 
heilkunde uber den heutigen Stand der Sero- 
diagnostik und -therapie zusammengestellt. Ein- 
gehende Berucksichtigung finden zunachst die 
Tuberkulindiagnostik und die Wassermannsche 
Reaktion in Verbindung mit verschiedenen Augen- 
krankheiten, sowie die heutigen theoretischen 
Anschauungen iiber das Wesen der Tuberkulose. 
Nach einer kurzen Besprechung der Tuberkulin- 
therapie wendet sich der Autor zum Schlusse 
den modernsteD von Ophthalmologen empfohlenen 
Seren zu, dem Deutsehmann-Serum und dem 
Ro em er- Serum, die er beide einer eingehen- 
den Kritik unterzieht. Cords (Bonn). 

4. Ober den Nervenmeo nanism us der asso- 
ziierten Augenbewegungen; tod Andreas 
Hoegyes; ubersetzt von Martin Sug&r. 
Mit 1 Portrat Berlin und Wien 1913. 
Drban u. Schwarzenberg. 216 S. 

Das Buch bringt eine Cbersetzung einer Anzahl 
fur die assoziierten, vom Labyrinth ausgelOsten 
Augenbewegungen grundlegenden Arbeiten des 
verstorbenen ungarischen Physiologen Hoegyes 
aus den Jahren 1881 — 82, die auch heute noch 
wegen der Originalit&t der vorgenommenen Ex- 
perimente lesenswert und fur die Geschichte 
unserer Kenntnisse dieses verwickelten Gebietes 
von Bedeutung sind. Konnte doch H. schon in 
dreifacher "Weise vom Labyrinth her Nystagmus 
auslSsen : durch Drehung, Einblasung und mecha- 
nische BerQhrung des hautigen Labyrinthes. Er- 
kannte er doch bereits die Bedeutung des Laby- 
rinthes fur die assoziierten Augenbewegungen und 
den Nystagmus und stellte er doch schon fest, 
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nach Entfernung welcher Teile des Nervensystems 
dieselben aofhOrten und vrie aie sich bei Reizung 
dieser Teile verhielten. 

Nachdem im ersten Teile die Art der Be- 
wegungen untersucht und dieselben klassin'ziert 
wurden, "werden im zweiten die sehr wertvollen 
und grundlegenden vivisektorischen Experimente 
mit einer Fttlle interessanter Details beschrieben 
und in einem dritten die Befunde anatomisch und 
physiologisch analysiert 

Ist von den Schluflfolgerungen des letzten 
Teiles durch das Fortschreiten unserer Kennt- 
niase auch manches fiberholt, so bieten die an- 
gefiihrten ausgezeichneten Experimente stets eine 
Fundgrube fur den Forscher und behalten bleiben- 
den Wert. Zu bedauern ist nur, daB die Uber- 
setzung bei der schweren ZugSnglichkeit der 
ungarischen Originalartikel erst 30 Jahre nach 
der VerOffentlichung erfolgte. Der Klage des 
tjbersetzers, daB die Entdeckungen H.s in der 
Literatur oicht genilgend berucksichtigt seien, 
mOchte ich die Mahnung an die ungarischen 
(und auch anderer Lander) Autoren entgegen- 
setzen, selbst fur einen Auszug ihrer Arbeiten in 
eiuer deutschen, franz5sischen oder englischen 
fQhrenden Zeitschrift Sorge zu tragen. Daher 
ist die etwas Bp&te t'bereetzung auch jetzt noch 
sehr zu begrilBen. Cords (Bonn). 

5. Der Unterleibstyphus; von wefl. H.Cursch- 
mann. 2. Auflage; von H. Curschmann 
und C. Hirsch. Wien 1913. Alfr. Holder. 
Mit 48 Abbildungen und 2 Kurventafeln. 
(12 Mk. 80 Pf.) 

Die von H. N o t h n a g e 1 gegrundete spezielle 
Pathologie und Therapie, welche von L. v. Frankl- 
Hochwart fortgefilhrt wird, hat durch die 2. Auf- 
lage des oben verzeichneten Buches eine wertvolle 
Bereicherung erfahren ; sie ist vielmals erganzt 
und verbessert, die Herausgeber konnten sich der 
von H. Curschmann sen. selbst noch ge- 
sammelten Notizen im weitesten MaBe bedienen. 
Das Werk ist zurzeit immer noch das beste, 'wel- 
ches wir fiber den Unterleibstyphus in deutscher 
Sprache besitzen. Paul Krause (Bonn). 

6. Spezielle ohirurgische Diagnostic Ffer 

Studierende und Ante; von F. de Quer- 
vain. 4. Auflage. Leipzig 1913. F. C. W. 
Vogel. 790 S. (Brosch. 18 Mk.) 
Die allgemeine gQnstige Aufnahme, vrelche 
dieses vortreffliche "Werk von seinem ersten Er- 
scheinen an gefunden hat, hat es ermoglicht, daB 
seit 1907 nunmehr schon die 4. Auflage vorliegt 
Die Vorzflge desselben, die nach Ansicht des Ref. 
vor allem in der Tendenz gipfeln, die angehenden 
Jfinger der Chirurgie zu "wirklich selbstandig 
denkenden Arzten heranzubilden, brauchen hier 
nicht noch einmal detailliert zu werden; es ge- 
nii gt darauf hinzuweiscn, daB auch die neue Auf- 
lage uberall den zeitlichen Wandlungen aus- 



reichend Rechnung getragen hat. Neu hinzu- 
gekommen ist namentUch die radiologische Dia- 
gnostik der abdominellen Erkrankungen. Zu be- 
dauern ware es nur, wenn der allmahlich sich 
vergroBernde auBere Umfang die Verbreitung 
dieses schonen Werkes — namentUch in den 
Kreisen der Studierendon — beeintrachtigen 
aollte. M e 1 c h i o r (Breslau) . 

7. Beitrage zur Klinik der Infektionskrank- 
heiten und zur Immunitatsforschung ; heraus- 
gegeben von Brauer, Schottmuller 
und Much. 1. Bd. 1. H. Wiirzburg. Curt 
Kabitzsch. (9 Mk.) 

v. Behring liofert einen interessanten Eiickblick 
auf die Zeiten heftiger Kanipfe zwiscben Humoral- und 
Zettularpathologie (Virchow) iind die Krasenlehre 
(Roki tansk y). Der Orthokiasie , d. h. der fur alle 
normalen Individuen einer gegebenen Art gleichmaBigen 
Eeaktionsweise gegeniiber Ingestis und Suggestis steht 
der Dyskrasiebegriff gegeniiber. In bczug auf Eite- 
rungen ist Dyskrasie synonym mit Diathese, und zwar 
sowohl die Disposition zur Entstehung von Eiterherden 
als auch die Manifestierung von eitriger Erkrankung 
umfassend. Spater wurde nur noch die humoral be- 
dingte Disposition zur Erkrankung als Diathese, und 
die humoral bedingto Erkrankung selbst als Dyskrasie 
bezeichnet. Gegenwartig deckt sich der alte Dyskrasie- 
begriff mit dem was wir bakterielle und toxische In- 
fektion nennen, und da diese Ausdriicke uns geliiufiger 
geworden sind, lassen wir am zweckmaBigsten das Wort 
Dyskrasie fallen. Existenzberechtigung hat hingegen 
der sprachliche Abkbmmling Idiosynkrasie. 3Jan ver- 
steht darunter bekanntlieh von jeher mid allgemein die 
Disposition zur Erkrankung unter dem EinfluC von 
normalerweise unschadlichen Agentien, wobei der Me- 
chanisnius des Zustandekommens dieser ftberempfind- 
lichkeit unbekannt ist. In das Gebiet der Anaphylaxis, 
d. h. der parenteralen Bildung des Proteinabbauproduktes 
„Apotoxin 1 ' fallen hingegen diejenigen Phiinomene von 
Uberempfindlichkeit , deren Entstehung als auf der 
Bildung von spezifischen Antikorpern oeruhend wohl- 
bekannt ist. Der Zustand der antitoxischen Unter- 
empfindlichkeit, friiher mit ,,Enkrasie" tweiebnet, findet 
jetzt in dem Begriff „Immunitat u seinen Ausdruck. 
Unter „gereinigten" Heilserumpraparaten versteht Beh- 
ring solche Seren, an welchen diejenigen Serum- 
Proteinkorper entfernt sind, welche als Apotorinquelle 
fungieren konnen. Das Serumprotein, betrachtet als 
Apotoxin'iuelle, wird „Anatoxin" genannt. 

In demselben Hefte folgt ein Beitrag vonSchlofl- 
mann iiber die Verhiitung der t'beriragung akider 
Infektiomkrankheiten im Krankenhause, welcher dio 
Fortschritte in der Umgestaltung der Verhaltnisse in 
den KrankeiiMusern durch die moderne Hygiene 
wiirdigt. Die Gefihrdung von Kranken, im Kranken- 
hause durch andere Patienten augesteckt za werden, 
ist heutzutage auf ein Minimum reduzieii. SchloB- 
mann kann iiber ahnliche Erfolge berichten auf dem 
Gebiete der Infektionsverhutung in Krankenhausern, 
wie sie von englischen Arzten im Lancet des Jahrg. 
1912 dargestellt werden. In einem Hospital in Liver- 
pool werden die verschiedenartigsten nichtinfektiSsen 
und infekuosen Krankheiten in demselben Saale ver- 
pflegL Die Betten stehen ziemlich weit auseinander, 
pro Patient ist 64 cbm Luftraum berechnet, zwischen 
je 2 Betten ist ein Fenster. In 2 Jahren wurden 
668 Patienten in diesem Pavilion behandelt und es 
kamen dabei nur zwei Scharlachinfektionen vor, beide 
Male bei Kindern, welche das Bett schon verlassen 
hatten. Ohne Frage ist das Geheimnis des Erfolges 
auch in der strong durchgefubrten Asepsis zu suchen. 
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Im iibrigen muB der Krankenhausleiter bei der ersten 
verdachtigen Erscheinung die Moglichkeit haben, die 
gefahrdeten Kranken zu isoliereu; hierauf soil bei Bau 
und Einrichtung von Krankenhausera zeitig gebuhrend 
Bedacht genommen werden. Die Grundregela des 
Kranienhausbaues resiimierte bereits 1786 Lavoisier 
in erschopfender Weise: „TJn hopital qu'on eleverait 
aujourd'hui doit etre, dans un siecle eclaire comme le 
notre, Ie resultat des connaissences acquises et il doit 
reunir tous les secours que la physique perfectionee 
peut offrir pour le soulagement des malades." 

Ein klinischer Beitrag „ Uber febris herpetica" mit 
vielen Bildern wird geliefert von Schottmiiller. Nach 
semen Beobachtungen ist der Herpes labialis hanfig der 
Ausdruck einer Koliinfektion des Drogeuitalsystems der 
Frau. In alien zur Behandlung gekommenen 50 Fallen 
waren die Frauen wegen fieberhaften Abortes ins 
Krankenhaus gekomineu ; einem f rischen Herpesausbruch 
entsprach auch eine neue Infektion der Harnwege mit 
Bact. coli. "Weun der Herpes als Ausdruck einer zellu- 
laren Anaphylaxie anzusehen ist, um Metastasen kann 
es sich nicht handeln, weil der Inhalt der Blaschen 
kolifrei war, so bleibt immer noch der Pradilektionssitz 
an der Lippo vorlaufig ratselhaft. 

Uber Feitantikbrper und ikre Bedeutung mit be- 
sonderer BeriicksiclUigung der Lepra berichtet Much. 
Die Deyckesche Entdeckung, eine Krankheit (Lepra) 
durch Einspritzung von arteigenem Bakterienfette zu 
heilen, beruht, wie M. zeigte, auf der Fahigkeit nicht 
nur der Lipoide, sondern auch der Neutral fette spezi- 
fische Antikorper zu erzeugen, wobei allerdings die 
nahe Verwandtschaft zwischen Lepra- und Tuberkel- 
bazillen unverkennbar ist, ebenso diejenige zwischen 
der Streptothrix leproides, welche das kristallinisch 
reiae Neutralfett Nastin liefert, und dera Leprabazillus. 
Diese Antikorper lassen sich durch die Komplement- 
bindungsreaktion nachweisen, viele erweisen sich auBer- 
dem als anaphylaktische Antikorper. In vitro lafit sich 
ein anaphylaktisches Gift aus Tuberkelbazillenneutralfett 
und frischem Meerschweinchenserum mit oder ohne 
Immunserum abspalten, wobei wohl todliche Kriiinpfe 
evzeugt werden, abor offenbar ohne Lungenlahmung, 
so daB die Analogic zwischen der Wirkungsweise des 
anaphylaktischen Giftes aus EiweiB und demjenigcn aus 
Bakterienfett denn doch noch liickcnhaft ist. Durch 
schwache Sauren lassen sich die saurefesten Bazillen 
aufscbliefien und spater EiweiB, Lipoid und Neutralfett 
getrennt aus ihnen darstellen. Mit der Intrakutan- 
methode lassen sich sodann sowohl mit dem Nastin wie 
mit dem Tuberkelbazillenneutralfett an leprosen und 
tuberkulosen Menschen und Tieren (Ziegon) typische 
ortliche anaphylaktische Beaktionen auslosen. Charak- 
teristisch ist fur dieselben, daB sie viel spater einsetzen 
als die mit TuberkelbazilleneiwciB zu erzeugenden. 

Uber die Daiter der passiven Immunitat von 
Liidke und Orudschiew. Durch die Injektion, bzw. 
der intravenbsen, spezifischen Sera laflt sich der Agglu- 
tinationstitrewert der injizierten Menschen (Typhus uud 
Dysenterie) entschieden heben; auch blieb deiselbe 
liinger bestehen als bei den nicht injizierten. Bekannt- 
lich verleiht die aktive Immunisierung einen Schutz von 
oft vielen Jahren vor der Keinfektion, die Konzentration 
der gebildeten Schutzstoffe ist viel hoher als bei der 
passives Immunitat, femer kann auch sach dem Ver- 
schwinden der spezifischen Antikorper aus dem Blute 
die aktive Immunitat, im Gegensatz zur passiven, noch 
lango Zeit persistieren. Ein Unterschied in der Dauer 
der passiven Immunitat war zwischen heterologen und 
homologen Serumarten zu konstatieren, derart, daB ein 
homologes Serum eine langerwiihrende Immunitat ver- 
lieh als ein heterologes. Seitz (Bonn). 

8. Grundriss der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose fur Arzte 



und Studierende; von J. Petruschky. 
Leipzig 1913. F. Leineweber. 139 S. (4Mk.) 
Lesenswerte Abhandlung fiir jeden, welcher 
ambulatorisch Tuberkulindiagnostik und vor allem 
Tuberkulintherapie treiben will. Die Ansichten 
des begeisterten Tuberkulinanhangers weichen 
in gar vielen Punkten von den ublichen ab und 
fordern zur Kritik heraus; deshalb wird das Buch 
nur in den Handen des die Literatur kennenden 
und eigene ausgedehnte Erfahrung besitzenden 
Arztes scinen Wert offenbaren; dem Anf anger 
| wird man besser das Werk von B a n d e 1 i e r 
und R 6 p k e empfehlen konnen. 

Paul Krause (Bonn). 

9. Die richtiggestellten Hauptmethoden der 
Harnanalyse. Fiir die tdgliche Praxis des 
Arztes, Apothekers und Chemikers , soivit 
fur Studierende, Krankenhauser, Sanatorien 
und dhnliche Institute ; von P. M u n z und 
H". Rosenberg. Berlin 1913. Fischers 
med. Buchh. 73 S. mit 14 Abbild. auf 
8 Taf. (3 Mk.) 

Das vorliegende Bandchen derVerf. zeichnetsich 
auBerlich, obwohl es keine Inhaltsangabe enthalt, 
durch groBe Ubersichtlichkeit aus. Der erste 
Abschnitt, flberschrieben ,,Allgemeine Vorbemer- 
kungen", gibt auf 22 Seiten die wichtigsten Daten 
fiber den Harn, doch nur diejenigen, die klinisch 
von Bedeutung sind. Ich greife einige der hier 
abgehandelten Kapitel heraus, die in etwas einen 
Einblick gestatten : Cber die Bedeutung der Harn- 
raenge, und der Harnfarbe fur die Diagnose, fiber 
die Verhaltnisse der Harnmenge zum spezifischen 
Gevricht in bezug auf die Nahrungsaufnahme, 
femer wird uaheres, wenn auch oft in fragment- 
ahnlicher Kiirze fiber Harnsauresediment, oxalsauren 
Kalk, Albumin, EiweiB, Harnzylinder, Albumose, 
Traubenzucker und EiweiB, Gallenfarbstoff , Indikan, 
Ketonurie usw. angefuhrt. Der zweite Abschnitt, 
die Obrigen Seiten umfassend. beschaftigt sich mit 
dem Nachweis der chemischen Korper uud ihrer 
diagnostischen Bedeutung und bringt, wiederuni 
in aller KQrze, qualitative und quantitative Be- 
stim mungs method en. 

Nach Ansicht des Ref. ist die in dem Geleit- 
wort angefuhrte Behauptung, daB in dieser Zu- 
sammenstelluag nur dasjenige geboten sei , was 
man wirklirh bratuihen kann und braucht . doch 
etwas zu weitgehend. Denn soviel steht fest, es 
gibt auBer den hier angefuhrten Reaktionen und 
Methoden eine ganze Menge anderer, die ebenso 
leicht anzufflhren sind und ihuen an Zuverlassig- 
keit und Empfindlichkeit in keiner Weise nach- 
stehen, ganz abgesehen davon, daB der Wert und 
die Brauchbarkeit sehr vieler Methoden von ver- 
schiedenen Forschem sehr verschieden beurteilt 
wird. Im iibrigen lafit sich das Buchlein fur 

; den Zweck, fur deD es geschrieben, nur empfehlen. 

j Junkersdorf (BonnV 
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10. Das kranke Kind und das Klima der 
Hoohalpen; von A. v. Planta. Berlin 191i>. 
Allg. Verlagsanstalt. 75 S. (2 ilk.) 

In dieser Schrift bringt v.P.zunachstallgemeine 
Bemerkungen fiber dasH5henklimaunterbesonderer 
Berilcksichtigung des Klimas des Oberengadins 
und seiner physiologischen Wirkungen. "Weiterhin 
werden im einzelnen die in Betracht kommenden 
Indikationen behandelt: Konstitutionelle Krank- 
heiten (Skrofulose, Rachitis, An&mie und Chlorose, 
exsudative Diathese, Asthma nervosum), Krank- 
heiten der Respirationsorgane, des Stoffwechsels, 
des NervensystemB (Hysterie, Migrane, Morbus 
Basedowii) und des Digestionstraktus (chronischer 
Darmkatarrh und Dyspepsien). Weiterhin werden I 
einige praktisch wichtige Winke ftir die Akkli- 
matisation und die Bekleidungshygiene gegeben. 
Leider wird gegen letzteren Punkt noch vielfach 
im Hochgebirge von Jung und Alt gesundigt 

Von Kontraindikationen will v. P. folgende 
anerkannt wissen : schwache Herzt&tigkeit, schwere 
Bluterkrankungen, Neigung zu Gelenkrheurnatismus 
und Nephritis, Chorea, sowie schwere Formen der 
Hysterie und Epilepsia Den SchluB bildet ein 
kurzes Kapitel „Schule und Sport", sowie die 
Darlegung der praktischen Erfahmngen v. P.s, 
der seit einer Reihe von Jahren dirigierender 
Arzt des Kinderheims „Belmunt" in St. Moritz ist. 

Bachem (Bonn). 

11. Die Neurologie des Auges. Ein Randbuch 
fur Nerven- und Augeniirxte ; von Wilbrand 
und Sanger. 5. Bd. : Die Erkrankungen des 
Sehnenenstammes. Wiesbaden 1913. J. F. 
Bergmann. 656 S. mit zahlreichen Textabb, 
u. 10 Taf. (25 Mk.) 

Der vorliogende Band des groBen Handbuches 
ist oiner der wichtigsten und besonders fiir den 
Kliniker und Internisten wertvollsten. Denn die 
Erkenntnis, daB eine Entziindung des Sehnerven- 
stammes bei zahlreichen Erkrankungen der Nach- 
barorgane, wie auch bei Infektionen und Intoxi- 
kationen vorkommt, nimmt ja erfreulicherweise 
mehr und mehr zu und laBt Ophthalmologen und 
die anderen Spezialiston ebenso wie die Inter- 
nisten zusammenarbeiten. In dem vorliegenden 
Bande nimmt die Besprechung der Neuritis des 
Sehnerven allein 474 Seiten ein. Danach folgt 
eine Behandlung der atrophischen Zustande des 
Sehnerven und der Kontinuitatstrennungen. Bei 
der Darstcllung ist wiederum die Literatur aus- 
fiihrlich beriicksichtigt. Es wird kaum nbtig sein, 
gerade diesem Bande die weiteste Verbreitung zu 
wiinschen, er sollte in jeder grofieren medizini- 
schen Bibliothek enthalten sein. Die Ausstattung 
und die Abbildungen sind durchweg vorziiglich, 
die Einteilung des Stoffes ubersichtlich, so daB 
der Band ein hervorragcndes Nachschlagewerk 
darstellt. KO liner (Wurzburg). 



12. Die Allgemeinnarko8e; von M. v. Brunn. 
5. Band der Neuen Deutschen Chirurgie, 
herausgegeben von P. v. B r u n s. Stuttgart. 
Ferd.Enke. 477 S. mit 91 Abb. (18Mk.60Pf.) 

Im vorliegenden Work wird die Entwicklung 
der modernen Allgemeinnarkose bis zum heutigen 
Tage dargestellt. Um welch' gewaltige Aufgabe 
es sich dabei handelt, erhcllt aus der Tatsache, 
dafl die Literaturzusammenstellung allein 64 Seiten 
umfaBt. v. B. hat diese Aufgabe in glanzendor 
Weise gelost. 

Weit davon entfernt, nur die selbstverstand- 
Iich ausfiihrlich behandelte chirurgische Technik 
zu beriicksichtigen, werden auch die chemischen, 
pharmakologischen und allgemein klinischen Ver- 
haltnisse in eingehendster sachkundiger Weise 
abgehandelt. 

Das Buch gibt also cine erschopfende Dar- 
stellung des heutigen Standes unseres Wissens 
und Konnens auf dem Gebiete der Allgemein- 
narkose. Die zahlreichen, hochst instruktiven 
Abbildungen erhohen noch den Wert des aus- 
gezeichnetes Werkes, welches fiir jeden, der sich 
praktisch oder thcoretisch mit der Allgemein- 
narkose zu beschaftigon hat, als unentbehrlich 
bezeichnet werden muB. Leo (Bonn). 

1 3. Die Erkrankungen des weibliohen Genitales 
in Beziehung zur inneren Medizin; von 

Stolz, Neu, Mayer, Mathes, Kroph, 
SchottlSnder, Pinel es. 2. Bd. (Supple- 
ment zu H. N o t h n a g e 1) : Spezielle Patlio- 
logie und Therapie. Wien u. Leipzig 1913. 
Alfr. Holder. 988 S. 
Knapp »/j Jahr nach Erscheinen des ersten 
Bandes ist nunmehr der zweite Band dieses aus- 
gozeichneten Handbuches erschienen", das die 
SchQler und Freunde von Rosthorns heraus- 
gegeben haben, um so eine langgehegte Absicht 
ihres Mei6ters zu verwirklichen. 

Stolz behandelt den EinfluB der akuten In- 
fektionskrankheiten auf die weiblichen Ge- 
schlechtsorgane. Besonders die Erkrankungen, 
die eine spezifische Beteiligung der Genitalien an 
der Infcktion haben, wie wir es hauptsachlich bei 
der Diphtherie sehen, werden etwas ausfiihrlicher 
behandelt, obwohl auch bei den anderen nicht 
spezifischen Erkrankungen die Darstellung er- 
schopfend ist. Jedesmal wird auch der gegen- 
seitige EinfluB von Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett zur Infektionskrankheit eingehend 
beriicksichtigt. 

Mit den Schwangerschaftstoxikosen, dio in den 
lotzten Jahren ja Gegenstand eifriger Studien 
waren, hat sich Neu befaflt. Die Einteilung in 
zwei Hauptgruppen, die typische (eklamptische) 
und die atypische (aneklamptische) Toxikoso ist 
glucklich gewahlt. In der ersten Rubrik bespricht 
er klar und ubersichtlich den heutigen Stand der 
Eklmapsiefrage, wobei er zu dem Resume' kommt, 
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daB die Eklarapsie heuto als eine plazentogene 
Toxikose aufzufassen ist. In die zweite Rubrik 
nimmt N. alle toxikologischen Zustande auf, die 
beziiglich der Konvulsionen nicht typisch ver- 
laufen. Mit Recht weist N. auf die Schwierigkeit 
oiner exakten klinischen Diagnosenstellung hin. 

Recht ausf iihrlich hat Mayer die Be- 
zichungen der septischen Erkrankungen des weib- 
lichen Genitalapparates zur innoren Medizin ge- 
schildert. Dem. Kapitel liegt eine groBe Literatur- 
kenntnis zugrunde. Dio Eintrittspforten, die ver- 
schiedenon Formen, die Nachwirkungen auf den 
Organismus sind aufs eingohendste behandelt. 
Einzelheiten lassen sich natiirlich bei der Fiille 
des Materials nicht aufzahlen, vielleicht hatte 
manchmal die histologische Seite etwas mchr Be- 
riicksichtigung finden konncn. 

Ober die asthenische Enteroptosc schreibt 
M a t j e s. Er unterscheidet zwei Gruppen von 
Erkrankungen, von denen die eino auf Anomalien 
dos Korperbaues, auf Konstitutionsanomalien zu- 
riickgefiihrt werden — angeborone Enteroptose — , 
wahrend die andere die Folge von Schadlich- 
keiton, die erst im spatcron Leben in Kraft treten, 
darstellt — erworbene Enteroptose — . In klarer 
zusammenhan gender Form wird diese ganzo 
Frage, die dem Praktiker doch taglich begegnet, 
behandelt. Besonders instruktiv ist die Klinik 
der Enteroptose verfaBt. 

Einen breiten Raura nehnicn auch die Erkran- 
kungen der Haut und ihro Beziehungen zu den 
Goschlechtsorganon ein, deren Verfasser Kroph 
ist. In iibersichtlicher Form finden wir fast die 
gesamte Pathologie der Haut — Entziindungen, 
Tumoren, angeborene Anomalien — geschildert 
und werden gut orientiert, wie weit ihr EinfluB 
auf die Genitalorganc zuriickzufuhren sei. 

Einen vorziiglichcn Teil dieses Buches hat 
Schottlander geliofert, der dio .von den 
Genitalgeschwulsten ausgehenden Metastason in 
den iibrigen Korpcrorganen, sowie die motasta- 
tischen Geschwulste in den wciblichcn Ge- 
schlechtsorganen bearbeitot hat. Dank seiner un- 
gehcuren Literaturkenntnisse, seinen reichhaltigen 
Erfahrungcn und seiner strengen Kritik ist es ein 
GenuB, dieses Kapitel zu lesen, das trotz seines 
sehr schwierigen Themas in klarer und licht- 
voller Weise uns einen Einblick in dieses Gebiet 
gestattet. 

Zum SchluB hat Pineles tiber weiblichen 
Geschlechtsapparat und Nervensystem geschrie- 
ben, cin Thema, das besonders in letzter Zeit viel 
in dor Literatur behandelt wurde. Mit groBer 
Snchkenntnis und Ausfuhrlichkeit werden dio 
Storungcn der peripherischen Nerven, dio Erkran- 
kungen des Zentralnorvonsystems und schlioBlich 
der Neurosen behandelt. Als Nachschlagebuch 
wird dieses Kapitel den Praktiker in jeder Weise 
ausgezeichnet orientieren. Heimann (Breslau). 



14. Hundert Totalexatirpationen bei Myoma 
uteri ohne Todesfall. Zugleich ein Beitrag 
vwr Technik der gynakologischen Laparo- 
tomy; von S. Flatau. Berlin 1913. S.Karger. 
(2 Mk. 40 Pf.) 

Die von F. geiibte Methode der Myomoperation 
nimmt eino mittlere Stellung ein zwischen der 
Totalexstirpation und der supravaginalen Ampu- 
tation. Sie darf eigontlich nicht als Totalexstirpa- 
tion bezeichnet werden, da die Scheide nicht er- 
offnet wird, aber sie nahert sich derselben in- 
sofern, als von dor Portio nur ein ganz kleiner 
Rest zuriickgelassen wird. Der gesamte Uterus 
bis auf zwei diinne Schcibon, die die Reste der 
Portiolippen sind, wird entfernt. Die Operation 
soli die Klarhcit und die einfachen Wundverhftlt- 
nisse der Totalexstirpation haben, ohne deren 
Nachteil zu haben, daB ohne Not die Scheide ge- 
offnet und durch den Fortfall der in ihrem Ge- 
wolbe eingepfanzten Portio verstummolt wird. 
F. geht im iibrigen in seiner Arbeit auf fast alle 
Fragen dor operativen Gynakologie ein, auf die 
Vorbereitung der Kranken, die Antiseptik und 
Aseptik, die Narkose, die allgemeine Operations- 
technik, die Abstopfung der Bauchhdhle, die 
Dranage, die Blutstillung, die Peritonisierung, die 
Nachbehandlung usw. Die F.sche Arbeit bringt 
in alien diesen Fragen wenig Noues. Aber sie 
zeigt, daB ein moderner Operateur bei dem heu- 
tigen Stand der Technik unter sorgfaltiger Be- 
rueksichtigung aller in Botracht kommenden 
Faktoren ausgezeichnete Resultate erzielcn kanu. 
Trotzdem muB jeder Kenner der Verhaltnisse sich 
dariiber klar sein, daB neben der Vorzuglichkeit 
der Methode und der Tflchtigkeit des Operateure 
nur ein gliicklicher Zufall daran schuld ist, wenn 
eine Serie von 100 dcrartigen Operationen ,.ohne 
Todosfall" speziell bei Myomoperationen mit- 
geteilt werden kann. Z u r h e 1 1 e (Bonn). 

15. Handbuoh der allgemeinen Pathologie 
und der pathologisohen Anatomie des 
Kindesalters ; herausgegeben von Bruning 
und Schwalbe. Bd. 2. Abt. 1. Wiesbaden 
1913. J. F. Bergmann. 891 S. (28 Mk.) 

Die hoho Anerkennung, die dem ersten Bande 
gezollt wurde, darf die vorliegende Abteilung 1 
des zweiten Bandes ebenfalls bcanspruchen. Ganz 
hervorragond gelungen sind die Abschnitte: Spc- 
zielle Pathologie den Beuegungsappurates (Wio- 
land- Basel) und Driisen mit inverer Sekretioii 
(T h o m a s - Charlottcnburg). Es ist gewiB kein 
Zufall, daB die bciden Autorcn Kinderarzte und 
Pathologen, nicht nw Pathologen sind. Gorade 
bei den Beitragen der lotztoren und bei den Vcr- 
tretern anderor Disziplinen, dio an diesem schonen 
Handbuch betoiligt sind, macht sich doch hier 
und dort die Tatsacho geltend, daB die Riesen- 
literatur der Kinderheilkunde sich nicht ohno 
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weiteres ad hoc assimilieren laBt. So kommt es 
gelogentlich zu unsicheren, hastenden Beurtei- 
lungen klinischer Fragen. Es „sollen" beispiels- 
woise atiologische Infektionskrankheiten bei der 
symmetrischon Gangran eino Rolle spiclen. Die 
Tatsache steht jodoch absolut fcst. Ref. sah 
selbst einen solchen Fall von symmetrischer 
Gangran der Mittelfingerendphalangen bei einem 
5jahrigen Kind nach Scharlach. Multiple Haut- 
abszesse befallen nicht „meist nur" Atrophiker, 
sondern auch recht haufig dicke pastose Saug- 
linge rait Milchnahrschaden. 

Oder aber es zeigt eine inaquate Bewertung 
der Literatur sofort den Nicht-Padiater. So wird 
z. B. bei der sehr knapp gehaltenen Schildcrung 
der Landkartenzunge C z e r n y s Name uberhaupt 
nicht orwahnt. 

Auch eine Frage von allerhochster Bedeutung 
fur die kindlichc Pathologic wird nirgonds in 
wiinschenswerter Weiso abgehandolt, ntimlich das 
Konstitutionsproblem, welches doch in der padia- 
trischen Forschungs- und Denkweise seit Jahren 
geradezu dorainiert. 

Beim Kapitel Zahnkaries ist bedauerlicher- 
weise das rassenbiologische Moment nicht er- 
wahnt. 

Sehr erfreulich ist, daB B ii 1 1 n e r im Ab- 
schnitt iiber die durch die Geburt entstandenen 
Krankheitcn die von H a n n e s aufgestellte These 
von der Bedeutungslosigkeit des Littleschen 
Momentes eingehend bespricht und die Kleinheit 
des Hannesschen Materials bomangelt. 

Der Band ist reich illustriert, und zwar mit 
ausnahmslos musterhaften Bildern. Studierenden 
und Arzten, Allgemeinpraktikern und Spezialisten 
wird in gleicher Weise aus der Lektiire des 
Buches vielfacher Nutzen, Belehrung und An- 
rcgung orsprioBen. Klotz (Schwerin). 

16. Taaohenbuoh pharmazeutisoher Speziali- 
taten. Original- und Krankenkassenpackun- 
gen; von Hflgel. Wflrzburg 1913. Curt 
Kabitzsch. 199 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Vorliegendes Werkchen verfolgt einen ganz 
besonderen Zweck: es soli als tabellarisch an- 
gelegtes Nachschlagebuch dienen, urn sich iiber 
die Zusammensetzung, Inhaltsmenge und den 
Preis der als „Spezialitaton" vertriebenen Arznei- 
miltel zu orientieren. Es soli nicht, wie H. aus- 
driicklich hervorhebt, ein Rezepttaschonbuch fur 
die Kassenprasis sein. 

Das in Taschenformat gebundene Buchlein 
diirfte sich zu dem genannten Zwecke als brauch- 
bar erweisen. obwohl sich eine Vollstandigkeit 
der Praparate naturgemaB nur sehr schwer er- 
reichen laBt. Bachem (Bonn). 

17. Uber Pantopon; von 0. v. Bolten stern. 
[Wfirzb. Abhandl. aus dem Gesamtgeb. d. 
prakt. Med. 1913. 93 S.] 



In dor eingehend und sehr sorgfaltig bearbei- 
teten Monographie werden nach kurzer Be- 
sprechung der Zusammensetzung und der che- 
mischen Eigenschaften des Pantopons die phar- 
makologischen und klinischon Untersuchungen 
iiber dieses wichtigc und violfach in Verwendung 
gekommene neue Opiumpraparat mit ihren Folge- 
rungon fiir die Therapie behandelt. Besondere 
Abschnitte bctreffen die Verwendung des Panto- 
pons in der Psychiatrie, der Geburtshilfo und 
Gynakologie, die Pantopon - Skopolamin - Injek- 
tion bei der Narkose, die Pantopon-Skopolamin- 
Lokalanasthesie, die Injektions-Stauungsnarkose 
(v. Biunn) und das Pantopon in der Rhino- 
Laryngo-Otologie. Als Beweis fur das groBo 
Interesse, mit dem das neue Praparat von der 
medizinischen Welt aufgenommen worden ist, 
mag der Umstand gelten, daB der vorliegenden 
tfbersicht nicht weniger als 71 Literaturnachweise 
beigegeben sind. Flury (Wurzburg). 

18. Neuere Arzneimirtel , ihre Zusammen- 
setzung, Wirkung und Anwendung; von 

C. Bachem. Berlin und Leipzig 1913. 
Sammlung Goschen. 144 S. (90 Pf.) 
In einem handlichen Buchlein von Taschen- 
format hat B. die seit Mitte der 90or Jahre auf 
dem Markt erschionenen neuen Arzneimittel kurz 
und prazise zusammengefaBt. Als „ncue Mitte 1" 

i betrachtet dersclbe alle Praparate, die in der 
4. Ausgabe des Deutschen Arzneibuches (1900) 
noch nicht aufgefuhrt sind. Der nach klinischen 
Gesichtspunkten angeordnete Stoff ist in einzelne 
Gruppen zerlegt, donon eine kurze Charakterstik 
oder eine historische Einleitung vorausgeht. Als 
besonderen Vorzug wird es der in der Praxis 

! stohende Kollege begriiBen, daB kritische Aus- 
fiihrungen iiber einzelne Mittel nicht fehlon und 
daB Angabon iiber die Brauchbarkeit, die wich- 
tigsten Indikationen und die Nebonwirkungen 
einen ziemlich breiten Raum einnehmen. Zudem 
wird die Verwendbarkeit der vorliegenden Zu- 
sammenstellung durch die Angabe des Herstellers 
und der Preise bei fast samtlichen aufgefiihrten 
Mitteln nicht unwesentlich erhoht. Ein derartiges 
Hilfs- und Nachschlagebiichlein sollte doshalb auf 
dem Schreibtisch keines Arztes fohlen. 

Flury (Wurzburg). 

19. Fischers (Calender fur Mediziner, nebst 
Rezept-Tasohenbuch 1913; herausgeg. von 
J. B i e r b a c h. Berlin. Fischers med. Buchh. 
576 S. 

Der Kalendcr enthalt das. was dor Arzt even- 
tuell unterwegs schnell nachschlagon mochte; 
Maximaldosen, Geburtshilfliche Operationslehre. 
i Medizinisch-therapeutisches Taschenbuch, Ober- 
blick uber Arzneimittel usw. 

v. d. Veld en (Dusseldorf). 
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20. Zur Klinik der Eiterungen des Ohr- 
labyrinthes ; von"W.Uf f enorde. Wurzburg 
1913. Curt Kabitzsch. 103 S. mit 9 Taf. 
(5 Jlk.) 

In Form einer Monographie hat U. soine 
eigenen Erfahrungen und Beobachtungen, die er 
groBtenteils schon anderwarts an verschiedenen 
Stellen veroffentlicht hat, nochmals im Zusam- 
menhang dargestellt. Von den einzelncn Kapiteln, 
pathologische Anatomie, Symptomatologie, Dia- 
gnostik, Therapie und Prognose muB die Indika- 
tionsstellung fiir die Operationen das meiste 
Interesse errogen, da sich in ihr der Standpunkt 
U.s zum ganzen Thema am besten erkennen laBt. 
U. unterscheidet absolute und relative Indika- 
tionen. Absolute Indikationen fur die Labyrinth- 
operationen sind: das Bostchon von labyrintharen 
Komplikationon jeder Art, ausgedehntes Ein- 
wachsen von Cholosteatom in das Labyrinth- 
innere, Empyembildung, d. h. wenn der Eiter im 
Labyrinth unter Druck stent, und Tuberkulose 
des Labyrinthes. Die relativen Indikationen sind 
solche, die sich mehr auf relative Erfahrung und 
Beurteilung griinden und die in Fallen, wo das 
innere Ohr seine Funktion ganzlich eingebiiBt hat, 
in Betracht kommon. Im allgemeinen nimmt U. 
denselben konservativen Standpunkt ein, dor 
gegeniiber einer anfanglichen Operationsbegeiste- 
rung jetzt wohl von der Mehrzahl der Otologon 
geteilt wird. Wenn man aber einmal die Indi- 
kation fiir eine Labyrinthoperation gestellt hat, 
soil man auch die ganze Operation einzeitig 
maehen, d. h. nicht erst nach Ausfuhrung der 
Radikaloperation warten, ob vielleicht die laby- 
rintharen Symptome zuriickgehen, sondern man 
soil sofort die Eroffnung des Labyrinthes an- 
schlieBen. Die Art der Operation kann verschie- 
den sein; ist nur der Vestibularapparat zerstort, 
so kann man die Schnecke in Rune lassen und 
nach Janson-Neumann das Vestibulum von 
hinten herangreif en ; ist die Schnecke miterkrankt, 
so empfiehlt U. seine Methode, bei der der 
Fazialis sorgfaltig herausprapariert wird. 

Eine ausfuhrliche Mitteilung der Kranken- 
geschichten von 28 selbstbeobachteten Labyrinth- 
erkrankungen ermoglichcn dem Leser ein objek- 
tives Urteil daruber, wie U. zu soinen An- 
schauungen gekommen ist. 

Lange (Greifswald). 

21. LeitfadenderMomentaufnahmeim Rontgen- 
verfahren; von J. Schwenter. Leipzig 1913. 
Otto Nemnich. 103 S. (14 Mk.) 



Der Boschreibung der modernen Rontgen- 
I apparate zu Moment- und Blitzaufnahmen sind 
i ein kurzer geschichtlicher Riickblick und eine 
Sehilderung der Vorziige dieses Verfahrens voraus- 
geschickt. In dem folgenden Kapitel worden die 
j wichtigsten Hilfsgerate zur Momentaufnahme be- 
j schrieben. Dio medizinischon Leistungen der ver- 
schiedenen Rontgenapparate werden an Hand von 
guten Reproduktionen, deren Originale mit dem 
Blitzapparat der Veifawerke gewonnen sind, illu- 
striert. Es folgt eirje Besprechung der furMoment- 
und Blitzaufnahmen geeigneten Rohren, der Auf- 
' nahmetechnik und der Fehlerquellen. Das letzte 
Kapitel beschaftigt sich mit Fern- und kinemato- 
, graphischen Aufnahmen. Hiirter (Marburg). 

22, Die Leberkrankheiten ; von C. A. Evrald. 
Leipzig 1913. Georg Thieme. 275 S. 
(10 Mk.) 

Ein Work aus der Feder eines so erfahrenen 
; Klinikers, wie E., hat stets auf unsore Beachtung 
j Anspruch, besonders wenn es eine Materie be- 

handelt, die mit seinem speziellen Forschungs- 
; gebiet die engsten Beziehungen hat. 

Der Hauptvorzug des vorliegenden Lchrbuchs, 

das fur Studierende und Arzte bestimmt ist, Uegt 
! wohl in der ubersichtlichen Gliederung des Ge- 
j samtstoffes und in der klaren und originellen 

Sehilderung der einzelnen Krankheitsbilder. Man 

merkt es der Darstellung sofort an, daB sie auf 
. einer groBen eigenen Erfahrung basiert und dabei 

sind doch die Ansichten anderer Autoren in aus- 
; giebigstem MaBe beriicksichtigt. Trotz der, bei 
; dem maBigen Umfang gebotenen, Kiirze, findet 
: man doch von den neueren Forschungen alles 
! fiir den praktischen Arzt Wissenswerte in einer 
j fur die Verstandlichkeit vollauf geniigenden Aus- 
f fuhrhchkeit; besonders die Kapitel iiber die 
; Funktionsprufung der Leber, die Bantische Er- 

krankung und die Cholelithiasis zeigen das 

ovident. 

Recht eingehend ist natiirlich auch die Thera- 
pie behandelt, wobei die eigene Ansicht E.s, be- 
sonders auch seine Stellung als „Innerer", an 
vielen Stellen wohltuend hervortritt. 

Genug ein Buch, das seinen Zweck voll und 
ganz erf ii lit und fiir Studierende und Arzto ein 
wertvoller Wegweiscr in diesem nicht immer 
leichten Kapitel der inneren Medizin sein wird. 

Die Ausstattung des Buches ist cine sehr ge- 
diegene, die Wiedergabe der Zeichnungen und 
! Abbildungen durchweg sehr lobenswert. 

Hochhaus (Koln). 
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A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Die heutigen Desinfektionsmittel und -Methoden in der 

Chimrgie. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Fritsch 
in Breslau. 



Die Desinfektionsmethoden, d. h. die Desinfek- 
tionsmittel und ihre Anwendung sind auch nach 
dem auf dem ChirurgenkongreB 1898 von Miku- 
licz (1) gegebenen Referat ein Gebiet an- 
gestrengtester Arbeit und subtilster wissenschaft- 
licher Forschung geblieben und so konnte 
Kuttner (2) im Jahre 1911 an gleicher Stelle 
wieder Bericht erstatten iiber eine „Riesenarbeit", 
die in den verflossenon l»/» Dezennien geleistet 
■war. 

Die Arbeiten in diesem Zeitraum standen unter 
dem Zoichen der Versuche zur Vereinfachung der 
Hautdesinfektion. Nachdem experimentell fest- 
gestellt war, daB die gebrauchlichsten Desinfek- 
tionsmethoden nach Fiirbringer und Ahl- 
feld eine Keim/r«/ieii " der Haut doeh nicht 
erreichen konnten, wurde versucht, die prak- 
tischen Zwecken geniigende Keimarmut mit ein- 
facheren Mitteln zu erreichen. Die Forschung 
nach neuen wirkungsvolleren Desinfektionsmitteln 
war zunachst im praktischen Sinne resultatlos. 
Von mehr Gliick war der Umschwung zu einer 
mechanischen Desinfektion der Haut begleitet, 
und ausgehend von der Ahlfeldschen HeiBwasser- 
Alkoholmethode glaubte man dem Alkohol allein 
diese mechanische Desinfektion zutrauen zu 
konnen und forschte in dieser Richtung woiter. 
Schumburg (3) war der erste, der auf Experi- 
mente begriindete, gute Erfahrungen brachte und 
.seinen Arbeiten schlossen sich, abgesehen von 
kleineren Modifikationen, im groBan und ganzen 
die von v. Brunn (4, 5), MeiBner (6), 
v. H e r f f (7, 8, 9) an. Das Resultat dieser Unter- 
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suchungen war, daB die reine Alkoholdesinfektion 
bakteriologisch wie praktisch das Gleicho loistot 
wic die Ahlfeldsche und Fiirbringersche Mothode. 
Die Anwendungsweise ist die, daB nach Reinigung 
des Unternagelraumes die Hande 5 Minuten mit 
Alkohol odor im Notfall mit Brennspiritus ge- 
waschen werden. Eine kurze Wasser-Seifen- 
waschung vorausgeschickt kann nichts schaden, 
ist aber nicht unbedingt notig. Hinter dieser 
Desinfektionsmothode ist die nach Heusner 
(10, 11) mit Jodbenzin wcgen der Feuergefahr- 
lichkeit, die mit Tetrachlorkohlenstoff von G r a s - 
mann und die mit Tetraehlorathylenseifen- 
spiritus und Bichlorathylcn von Wallace (12) 
wegcn der groBoren Umstandlichkcit vollig in den 
Hintergrund getreten. 

Endlich versuchte man zu einer idealen 
Asepsis von seiten der Hande des Operateurs zu 
gelangen, indem man sie mit undurchlassigen 
Stoffen iiberzog. Hierher gehort das Paraffinxylol 
von Mengc, der Azetonguttapercha von Mur- 
phy, die Wachspraparate von S e h 1 e i c h , der 
Handefirnis von Levai, das Chirol von KoB- 
mann, das Gaudanin von D o d e r I e i n , das 
Dermatgummit von Wederhake, das Chiro- 
soter von K 1 a p p und D o e n i t z , das Jod- 
kolodium von Heusner, der Benzoedamar von 
Herzberg und v. H e r f f. 

Alle diese Methodon sind nicht Allgemeingut 
geworden und sind friiher oder spater wieder von 
der Bildflachc versebwunden, um dem Gummi- 
handschuh Platz zu machen, der, was dio Asepsis 
anbelangt, sicher den ersten Platz einnimmt. 

15 
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Seine \ T achteile sind leichte Verletzbarkeit, Kost- 
spieligkeit und Einschrankung des Tastgofiihls. 
Erstere kann vermindert werden durch iiber den 
Gummihandschuh gezogene Zwirnhandschuhc, 
letztere durch Gowohnung, die selbst mit den 
Zwirnhandschuhon dariiber bald eintritt. Und 
wenn vielleicht auch der Gummihandschuh vvegen 
der erwiihnten Nachteilc nicht fur jede Operation 
angewandt wird, so ist er doch ein uneutbehr- 
liches Hilfsmittel geworden, um bei septischen 
Operationen die Ilande des Operateurs vor In- 
fektion zu schiitzen, eine Hauptursache aller 
besseren Heilerfolge. 

Kann man also mit Recht sagen, daB beziig- 
lich der Handedesinfektion die Alkoholdosinfek- 
tion und die Gummihandschuhe in unseren 
bleibenden Besitzstand iibergegangen sind, so sind 
die Versuche, auch das Operationsfeld mit un- 
durchlassigen Stoffen zu iiborziehen, ganzlich in 
den Hintergrund getreten, seitdem G r o s s i c h 
im Jahre 1908 die Jodtinkturdesinfektion syste- 
matisch durchgofuhrt und glanzende Resultate j 
damit erzielt hat. Grossichs Methode hat 
danach ihren Siegeszug durch die chirurgische 
Welt gemacht und diirfte zurzeit die Methode der j 
Wahl sein. 

Zusammenfassende ausfiihrliche Arbeiten iiber 1 
die Jodtinkturdesinfektion sind die. von Gros- 
sich (13) und Frit sch (14), in welch letz- 
terer auch die gesamte einschlagige Literatur bis 
Marz 1011 in 128 Nummern zu findon ist. 

DaB mit der allgemeinen Anwendung der 
Alkoholdesinfektion und der Gummihandschuhe 
fur den Operateur und der Jodtinkturdesinfek- 
tion fur den Patientcn ein gewisses Endstadium 
erreicht war. zoigt sich schon rein auBerlich 
darin, daB seit 1911 die Arbeiten auf dem Gebietc 
der Hande- und Operationsfelddesinfektion bodeu- 
tend weniger geworden sind. Die Arbeiten be- 
schiiftigen sich in der Mehrzahl mit den beiden 
anerkannten Methoden. Das Grossichsche Ver- 
fahren hat auch weiterhin gehalten, was es ver- 
sprach. Reel us (15), Humbert (16), Brii- 
ning (17), Pickenbach (18) borichten iiber 
die gunstigsten Resultate und Madden (19), 
sowio Frederick (20) gehen in ihrem Vertrauen 
zur Jodtinktur so weit, daB sio auf joden Wund- 
verband verzichten und allein den Jodtinktur- 
anstrich mehrmals wahrend der Heilung wieder- 
holen, ein Verfahron, das sich sogar bei den sehr 
schmutzigen Fellachen bewahrt hat. Immerhin 
werden auch Stimmen gegen die Jodtinktur laut, 
so hat Bertelsmann (21) Hautnekroscn nach 
ihrer Anwendung beobachtet, Becker (22) 
wegen Ekzemen und Belastigung durch Jod- 
diimpfe die Methode wieder verlasson. B a 1 - 
liano (23) ihre ungiinstigen Eigenschaften 
durch Nachwaschungen mit Natriumhyposulfit- 
losung auszuschalten versucht, und B r u - 
ning (24) warnt vor der nur 5proz. Jodtinktur. 



da er einen Fall von Pyamie nach Oberschenkel- 
amputation bei Sarkom auf ihre ungeniigende 
Desinfektionskraft schiebt. Ja sogar Todesfalle 
werden der Jodtinktur zur Last golegt. Bie- 
s a 1 s k i (25) erlebte einen Exitus durch schwero 
citcrige Dermatitis nach Foersterscher Operation 
und M o s k o w i c z den genauen Parallelfall, nur 
war dieser noch durch eine Liquorfistel kompli- 
ziert, die allein auch den letalen Ausgang hatte 
herbeifiihren konnen. Auch Broe (27) verlor 
einen Patienten nach mehrfachem. Jodtinktur- 
anstrich an Erythcm, Fieber, Krampfen, Diarrhoe, 
Horzschwache, Erscheinungen, die er als Sym- 
ptonie einer Jodintoxikation auffaBt. Lardy (23) 
glaubt wcgen dieser Ungliicksfalle die Jodtinktur- 
desinfektion nur als Notmethode zulassen zu 
diirfen. Gegen iiber den tausenden Fallen aber, 
die heutzutage nach Grossich ohne jeden 
Nachteil desinfiziert werden, fallen diese wenigen 
nicht schwer in die Wagschale, zumal sie einer 
scharfen Kritik wohl nicht ganz standhalten. An 
der Breslauer chirurgischen Klinik ist auch nach 
1911 kein ungiinstiger Fall infolgo Jodtinktur- 
desinfektion vorgekommen. Die nach 1911 an- 
gestelltcn bakteriologischen Prufungen der Jod- 
tinkturdesinfektion haben im wesenthchen nichts 
Neues ergeben. Bruning (17), Saressa- 
low und Telischenko (29), Decker (22), 
Drcyer und Nothmann (30), Ozaki (31) 
haben alle nur Keimverminderung, bzw. Herab- 
setzung der Keimabgabefahigkeit der Haut erzielt. 
Nur D u s e (32) berichtet von 55°/ 0 SteriUtat und 
N o g u c h i (33) von einem noch hoheren Prozent- 
satz, letzterer behauptet sogar, die Keimzahl 
nahme im Laufe der Zeit noch ab, und ein Unter- 
schied zwischen vorheriger Waschung undtrockc- 
nem Anstrich bestande ebenfalls nicht. Mit bei- 
den Behauptungen steht er im Widerspruch mit 
alien anderen Autoren. D u s e (32) hat durch 
Gefrierschnitte festgestellt, daB ohne vorherige 
Waschung die Jodtinktur bis zu den Haar- 
biilgcn, den Talgdriisen, ja sogar bis zu den 
intraepithelialen Ausfiihrungsgangen der SchweiB- 
driisen vordringt. wahrend sie mit vorheriger 
Waschung schon die Talgdriisen nicht mehr cr- 
reicht. Allerdings betont demgegenuber N o - 
guchi (34) in einer anderen Arbeit, daB auch 
die pathogenen Keime nur oberflachlich lagen und 
daB in den tieferen Hautschichten nur unschad- 
licho Saprophyten vorhanden waxen. Von Intei- 
esse ist hier noch, daB Dreyer und Noth- 
mann (30) bei Ausstrichen aus den Operations- 
wunden selbst bei 43 Fallon 27mal Sterilitat fest- 
stellten und daB auch bei den nicht sterilen 
Fallen niemals pathogene Keime von ihnen ge- 
f unden wurden. Leedham Green (35) legt 
Wert darauf, daB der Alkohol der Jodtinktur 
70prozentig sei, da solche Keimkulturen schon 
nach 7 Minuten totet, wahrend die offizinelle erst 
nach 10>/ 2 Minuten. 
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Durch die guten Resultate bei der Jodtinktur- 
desinfektion ermuntert schritt man dazu, sie auch 
bei den den Magondarmtraktus eroffnenden Ope- 
rationen zur Sterilisierung der Magcn- und Darm- 
schleimhaut zu benutzon, indem man diese kraftig 
mit Jodtinktur bestrich, urn so die Gefahr einer 
Peritonitis, die all diesen Operationen anhaftet, 
einzuschranken. Fritzsche (36), II o f m a n n 
(37), Pay r (38) sind Anhanger dieser Methode, 
wahrend Rehn (39) und Propping (40) der 
adhasivon Wirkung der Jodtinktur mehrero post- 
operative Ileusse, die sie erlebt haben, zuschreiben 
und deshalb dringeiid vor jeder Boriihrung der 
Darme mit Jodtinktur warnen. DaB dies zu weit 
gcht, beweisen die Statistiken von Sick (41), 
Hofmann (42), Bertelsmann (21) und 
P a y r (38), die bei mehreren hundert Laparo- 
tomion mit zum Teil direkter Bestreichung von 
Darmteilen mit Jodtinktur keinorlei Schaden ge- 
schen haben. Eher gibt ein von F i e b e r (43) 
mitgeteilter Fall zu denken, bei dem nach einer 
Darmresektion alle mit Jodtinktur bestrichenen 
Darmnahto infolge Nekroson der Darmwand in- 
suffizient wurden, so daB der Pationt an Peri- 
tonitis zugrundo ging. Was die Wirkungsweise 
der Jodtinktur als Desinfektionsmittel angeht, so 
sind die Untersuchungen von Bubanovic (44) 
von groBom Intercsse, er kommt namlich zu dem 
Schlusse, daB das Jodoform in wasseriger Losung 
imstande ist, die phagozytare Fahigkeit der 
weiBen Blutkorperchen bedeutend zu beschleu- 
nigen. Bei Anwendung von Jodverbindungen 
(Jodtinktur) ist anzunehmen, daB durch Frei- 
werden von Jod sich mit den Gewobsfliissigkeiten 
eine wiisserige Losung bildet, die die Phagozyten 
zu rascherer und reichlicherer Einkapselung der 
Bakterien anregt. Ein Gedanko, den schon 
Fritsch (14) bei Besprechung der Schneider- 
schen Untersuchungen am Schlusse seiner Arbeit 
andeutct. 

Das zweite Gebiet, mit dem sich die ein- 
schlagigen Arbeiten nach 1911 Iebhaft beschaf- 
tigen, ist die Alkoholdesinfektion, die ja haupt- 
siichlich fiir die Hande in Betraeht kommt, aber 
doch von einigen Autoron besonders in Modifika- 
tionen durch Alkoholzusatze auch fiir das Opc- 
rationsfeld empfohlen wird, Ihr Hauptfursprecher 
ist nach wie vor S c h u m b u r g (45. 46), dor im 
Gegensatz zu Sick (47) den Seifenspiritus und 
vorheriges Waschen mit Wasser und Seife ganz- 
lich verwirft und hochstens cine vorhergehende 
Waschung mit Wasserstoffsuperoxyd zulaBt, da 
er Wert auf hohe Konzentration dos Alkohols legt. 
Demgegeniiber halt Frey (48) den 60— 70proz. 
Alkohol fiir den wirksamsten, da dieser das Ei- 
weiB der Bakterien so verandert, daB eino spatere 
Losung nicht mehr stattfinden kann, was bei 
hoheren und niodrigeren Alkohollosungen nicht 
der Fall ist. Hedlund (49) benutzt dena- 
turiorten Spiritus fur das Operationsfeld, wahrend 



C 1 e m m (50) davor warnt, da er nach Injek- 
tionen in mit denaturiertem Spiritus desinfizierter 
Haut Eiterungen erlebt hat. tberhaupt scheint 
die reine Alkoholdesinfektion gegeniiber den 
Losungen mit Alkoholzusatzen wieder ins Hinter- 
treffou zu geraten, nur horrscht keine Einigkeit 
dariiber, welchcr Zusatz der beste ist. Z a d 1 u - 
dowski (51) und Ozaki (31) empfehlen fiir 
Hande und Operationsfeld Alkoholtannin, das 
auch bakteriologisch an erster Stelle stehen miisse. 
Hoffmann (52) Thymolspiritus, Labhard(53) 
Azotonalkohol, J o n o y (54) Chlormetakresol- 
azetonalkohol , Leedham Green (35) und 
Clarke (55) Sublimatalkohol und 0 i d t - 
m a n n (56) endlich Ather. Dio Technik bei An- 
wendung all dieser Methoden ist im wesentlichen 
die gleiche. Es geniigt ein Waschen von 2 bis 
5 Minuten. Bei Thymolspiritus sogar ein bloBer 
Anstrich des Operationsfeldes nach Art des Jod- 
tinkturanstrichos. An der Breslauer chirurgischen 
Klinik wird die einfache Alkoholdesinfektion mit 
Gummi- und Zwirnhandschuhen angewandt. 
Allerdings nicht ganz rein, indem der etwa 
5 Minuten dauernden Alkoholwaschung (60proz.) 
eine kurze Wasserseifenwaschung, aber ohno 
Biirstc, vorhergeht. Mit dieser Methode werden 
seit Jahren die besten Resultato erzielt und es 
liegt deshalb kcin Grund vor, sie zugunsten einer 
doch immer schwerer zu beschaffenden und 
teureren Alkoholmischung zu vorlassen. Im Not- 
fall ist sie auBerdem leicht durch denaturierten 
Spiritus zu ersetzen. Ein weiteres fur sich allein 
stehondes Produkt der Bestrebungen zur Verein- 
fachung der Desinfektion ist das Mastisol. Sein 
Erfinder ist von Oettingen (57. 58. 59). Es 
ist eine klebrige Fliissigkeit, dio die Haut dosinfi- 
ziert, indem die Bakterien auf ihr arretiert werden 
und die gleichzeitig als Befostigungsmittel der 
Verbandstoffe oder vor Operationen der das Ope- 
rationsfeld abdeckenden Stoffe dient. Im letz- 
teren Falle kann man den Operationshautschnitt 
durch den auf der Haut klebenden sterilen 
Stoff (Koper, Billroth, Mosettig) hindurch- 
fiihren. Es ist dies sicher eine vortreffliche 
Methode und besonders als Wundverband ver- 
dient das Mastisolverfahren die weitoste Verbrei- 
tung und Anerkennung, wie sie in don Arbeiten 
von Wagner (60), Thomschke (61), 
V o o s (62), Bomcr (63), Hanasiewicz (64) 
ausgesprochen wird, ob es in einom groBen Be- 
triebe die Einfachheit der Jodtinkturdcsinfektion 
orsetzen kann, scheint doch zwcifelhaft. Die 
Verbindung von Jodtinkturanstrich und Mastisol, 
wie sie Heist (65) ompfiehlt, birgt doch wohl 
die Gefahr einer Ekzembildung in sich und ist 
auBerdem „doppelte Courage". 

So befriedigend die Resultate mit den heutigen 
Desinfektionsmitteln nun auch sind. so ruhen doch 
die Forschungen auf diesem Gebiete nicht, be- 
sonders die Handschuhe mit ihren Nacliteilen zu 
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crsetzen, ist das Bestrebon cinigcr Forscher in 
letztcr Zeit gewesen, und die von S t u m p f (66) 
wiedcr entdeckte und von Liermann (67) neu 
ausgearbeitete Methode, dercn Anfango bis auf | 
2000 Jahro zuriickgehen, scheint ein gutes Stuck | 
vorwarts in dieser Richtung zu sein. Lier- 
mann hat cine Boluspaste und cine Bolusseife 
erfunden. Erstero fur das Operationsfeld, letztcro 
fur die Hande. Mit der Boluspaste wird das 
Operationsfeld zunachst rasiert, danach von 
neuem damit bestrichen und unmittelbar vor der 
Operation die Paste mit Alkohol entfernt. Zur 
Handedesinfektion werden nach Abbrausen der 
Hande und Vordcrarmc dieso mit Bolusseife 
(Kaliglyzerin) ohne Biirste gewaschen, dann mit 
96proz. Alkohol angefeuchtet und mit der Bolus- 
paste eingorieben bis alle Papillarlinien gut mar- 
kiert sind. Der Gedanke, der" dieser Desinfek- 
tionsmethode zugrunde liegt, ist der, da8 die 
Bolus durch kapillare Attraktion Fliissigkeit auf- 
saugt und somit rasch trocknend wirkt, ferncr 
ersetzt die Bolus die Biirste und dringt sicherer 
als diese Kaliseife, Glyzerin und Alkohol in alle 
Facher und Schrunden der Haut, und so halt die 
desinfizierende Wirkung lange Zoit vor, einen 
Vorteil, den diese Methode vor der reinen Alkohol- 
desinfektion hat. K u s t e r und G e i s s e (68) 
haben das Bolusdesinfektionsverfahren nach- 
gepruft und die besten Resultate damit erzielt. 
Auch nach Schwitzen der praparierten Hande 
iibor dem Dampftopf, nach stundenlangem 
Tragen von Handschuhen, nach 1 / a — 3'/astun- 
digem Operieren war kaum eine Vermehrung der 
Zahl der Keimkolonien zu beobachten, die bei 
Abimpfung sofort nach der Desinfektion in 81°/ 0 
der Falle weniger als 5 betrug. So konnen die 
genannton Autoren mit Recht die Hoffnung aus- 
sprochen, da8 diese Desinfektion imstande sein 
wird, die Handschuhe zu ersetzen und sic nur 
noch als Schutzmittel bei infektiosen Operationen 
notig sein werden. Doch diese Hoffnung, kaum 
aufgetaucht, wird bereits wieder getriibt durch 
den Boricht Giinthers (69), der die Lier- 
mannsche Methode wegen Angreifens der Hande 
wieder vorlassen hat. Und so ist es immer noch 
kunftigen Forschern vorbehalten, das Ideal der 
Hautdesinfektion zu erreichen. 
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neue Zahlungsmethode der eosinophilen Zellen und 
liber das Verhalten dieser Zellen bei verschiedenen 
Kraukheiten. Schweiz. Korr.-Bl. 1912. Nr. 42. S. 1097. 



6. G r o s s o , G., Zur U nterscheidung der Spezial- 
zellen des Kaninchens von den echt azidophilen durch 
die direkte simultane Farbung mit einem Methylgriin- 
Pyronin-Orange-Neutralgemisch. Folia haem. Bd. 14. 
S. 13. 1912. 

7. Winkler, F., Die Farbung der Leukozyten- 
granula mit Sudan und Alphanaphthol. Folia haem. 
Bd. 14. S. 25. 1912. 

8. F i n k e 1 s t e i n , J., Ein neuer Apparat ftir ste- 
rile Blutentnahme aus der Vene (zur Aussaat und 
Wassermannsche Reaktion) und fur Entnahme von 
Zerebrospinalfliissigkeit. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 48. 
S. 2278. 



Pappenheim (1) bespricht einige Ver- 
besserungen des hamatologischen Instrumenta- 
riums,, welche die Hamoglobinometrie, die Blut- 
korporchenzahlung und die Farberoetboden be- 
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treffen und weist darauf hin, daB durch diese 
Verbcsserungen die Untersuchungsmethoden des 
Blutes so an Einfaehheit und Exaklheit ge- 
wonnen haben, daB sie als vollwichtiges Glied in 
der Kette der klinischen Untersuchungsmethoden 
angesehen werden konnen. 

E 1 1 e r rn a n n (3) hat einen Apparat zu- 
sammengestellt, welcher das Blut zur Zahlung in 
getrennten GefaBen aufzufangen und zu mischen 
gestattet. 

Z a p f (4) hat verschiedene Kammerfarbungen 
zur differentialen Auszahlung der Leukozyten 
durchgepruft, findet aber keine alien Anspriichen 
goniigcnd und empfiehlt daher zur Differentialzah- 
lung wie bisher gefarbte Deekglaspraparate. — 
Nach Gelbart (5) eignet sich die Dungersche 
Methode infolge ihrer Einfaehheit sehr gut zur 
Zahlung der eosinophilen Leukozyten bei fort- 
laufenden Untersuchungen, besonders bei der 
Verwendung des Hayem-Sahlischen Zahlmikro- 
skops. Die Methode besteht darin, daB das dem 
Patienten entnommene Blut in der Zahlpipette 
mit einer Flussigkeit, bestehend aus l°/ 0 wasse- 
rigcr Eosinlosung, Aceton ana 10,0 Aq. dest. ad 
100 verdiinnt und 3 — 5 Minuten geschiittelt wird. 

Zur Unterscheidung der Spezialzcllen des 
Kaninchens von den echt azidophilen hat 
G r o s s o (6) folgendes Verfahren angogeben. 
Die in der Hitze fixierten Blutpraparate werden 
mit einem von Grubler zu beziehenden Methyl- 
griin-Pyroninorange-Neutralgemisch 5 — 10 Minu- 
ten gefarht. Die azidophilen Leukozyten zeigen 
alsdann ein gelbes Protoplasma mit intensiv ge- 
farbten Granulis, wahrend die Spezialzellen 
(Neutrophile und Pseudoneutrophile) nur cin blaB- 
gelbes Plasma ohne besondere Granulierung 
haben. Diese Methode eignet sich daher vor 
allem zur Unterscheidung der echten azidophilen 
Zellen von den pseudoazidophilen Spezialzellen 
des Kaninehenblutes. 

Nach Winkler (7) lassen sich die Leuko- 
zytengranula folgendermaBen farben: Lufttrok- 
keno Leukozytenpriiparate (z. B. Eitor) werden 
einige Minuten in alkoholische Sudanlosung ge- 
bracht und hierauf nach Verdunsten des Alko- 
hols in eine wasserige, alkalische Alphanaphthol- 
losung. Es erfolgt dann eine Blaufarbung der 
Granula, wahrend die Kerne ungefarbt bleiben. 
Letztere konnen aber mit wasseriger Neutralrot- 
losung nachgefarbt werden. 

//. Physiologie und Pathologie eimelner Blut- 
bestandteile. 

9. Schilling, V. (Torgau), Arbeiten iiber die 
Erythrozyten. Folia haem. Bd. 14. S. 95. 1912. 

10. Weidcnreich F., Die Thymus des erwach- 
senen Menschen als Bildungsstatte ungranulierter und 
pranulierter Leukozyten. Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 48. S. 2601. 

11. H y n e k , K., Zur Monozytenfrage. Folia haem. 
Bd. 13. S. 345. 1912. 
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12. N a k a n o . J., Wic verhalten sich die Kurloff- 
zellen des Meerschweinchenblutes bei protozosichen In- 
fektionen. Folia haem. Bd. 14. S. 43. 1912. 

13. Kretschmer, M., t'ber die Dohleschen 
Leukozvteneinschliisse bei Scharlach. D. med. Woch. 
1912. Nr. 46. 

14. Bongartz, H., Sind die Einschliisse in den 
polynuklearen Leukozyten bei Scharlach als pathogno- 
monisch zu betrachten? Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 45. 
S. 2124; 1913. Nr. 12. S. 544. 

15. Schippers, J. C, und de Lange, Die 
Bedeutung der Dohleschen Leukozyteneinschliisse bei 
Scharlach. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 12. S. 544. 

16. Manoukhine, J. J., N. FiesEinger und 
G. A. Krolunitsky, tjber die Einwirkung von 
metallischen Fermenten auf die Zahl der weifien Blut- 
korpcrchen und die Leukozytolyse im Blut. Revue de 
lle"d. Bd. 32. S. 505. 1912. 

17. Holmgren, J., Vbtr den EinfluB der weiBen 
Blutkorperchen auf die Viskositat des Blutes. D. med. 
Woch. 1913. Nr. 5. S. 217. 

18. Arneth, J., Uber das Verhalten der eosino 
philen Leukozyten bei der krouposen Lungenentzun- 
dung. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. S. 322. 1912. 

19. R e i c h m a n n , V., Kurze Mitteilung iiber eine 
akute Schwefekaure- und Kupfersulfatrvergiftung mit 
besonderer Beriicksichtigung des Blutbefundes. Miinchu. 
med. Woch. 1913. Nr. 4. S. 181. 

Schilling (9) teilt im Zusammenhange 
seine eingehenden Forschungen iiber den Bau der 
Erythrozyten mit, die in ihren Ergebnissen be- 
kanntlich sehr weitgehend von den bisherigen 
Anschauungen abweichen. Danach stellt der 
Saugetier-Erythrozyt ein sehr kompliziertcs Ge- 
bildo dar, an dem zahlreiche strukturelle Einzel- 
heiten zu unterscheiden sind. 

Aus den Untersuchungen von Weiden- 
reich (10) iiber die Thymus geht hervor, daB 
auch beim Menschen die Zellen der Thymus 
Lymphozyten sind, welche die Fahigkeit haben, 
sich in der Richtung der granulierten Leukozyten 
zu differenzieren. Die Thymus ist daher als ein 
Organ zu betrachten, wolches wie Lymphdriisen, 
Milz und Knochenmark leukozytare Zellen in cr- 
heblichem Umfange produziert. Auch in der 
Thymus zeigt sich wieder, daB nicht nur die 
groBen lymphozytaren Formen, sondern auch die 
kleinen typischen Lymphozyten zu eosinophilen, 
neutrophilen und basophilen Zellen werden 
konnen. 

Ein ausfuhrliches Referat iiber den gegen- 
wartigon Stand der Lehre von den mononuklearen 
Zellen des Blutes, den sogenannten Monozyten, 
: erstattete My nek (11). Dieser halt diese Zellen, 
i ahnlich wie Pappenheim, fur eine dritte 
1 selbstandige Zellenart des Blutes, die keine Uber- 
gange zu den polynuklearen Leukozyten zeigt. 

Untersuchungen iiber die in den Monozyten 
des Meerschweinchens vorkommenden EinschluB- 
gebilde, die sogenannten Kurloffschen Korper, hat 
N a k a n o (12) angestellt. Danach verschwinden 
diese bei den verschiedenen experimentellen Try- 
panosomeninfektionen des Meerschweinchens aus 
dem Blute. Dabei persistieren aber die von Kur- 
loffschen Korperchen freien Lymphozyten weiter 
im Blute. Durch die Protozoeninfektionen werden 
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die Kurloffschen Korper, falls sie noch im Blute 
anwesend sind, nicht verandert. Die Verminde- 
rung der Kurloffschen Zellen im Blut beruht nicht 
auf einer Retention derselben in der Milz, da sic 
auch in dieser an Zahl stark vermindert sind. 

Einige Arbeiten besehaftigen sich mit den von 
D 6 h 1 e bei Scharlach in den polynuklearen 
Leukozyten beschriebenon Zelleinschlussen. 

Kretschmer (13) hat die Dohleschen Leu- 
kozyteneinschliisse bei alien frischon Scharlach- 
fallen gefundon. Auch bei Diphtherio und sep- 
tischen Erkrankungen komraen sie haufiger vor. 
Da es sich bei den anderen Krankheiten, bei 
denen die Einschliisse ziemlich konstant sind 
(Typhus, Tuberkulose u. a.), um Erkrankungen 
handelt, die mit Scharlach nicht verwechselt 
werden konnen, so behalten die Dohleschen Kor- 
perchen ihren differential - diagnostischen Wert. 
Die Einschliisse sind also nicht spezifisch fur 
Scharlach und deshalb auch nicht seine Erreger; 
wahrscheinlich handelt es sich um Reaktions- 
produkte der Leukozyten auf Bakterientoxine. 

Die Untersuchungen von Bongartz (14) 
jedoch haben ergeben, daB sich bei Kindern im 
Blute sehr oft polynukleare Leukozyten mit Ein- 
schliissen finden, die sich vom Kern durch ein 
weniger intensives Farbungsvermbgen unterschei- 
den. Bei fieberhaften Krankheiten -werden die 
Einschliisse noch zahlreicher. B. will daher diese 
Einschliisse nicht als pathognomisch fur Schar- 
lach halten. Er glaubt ganz allgemein, daB es 
sich bei den Einschliissen in den polynuklearen 
Leukozyten um Kernabsprengungen handelt, die 
bei zahlreichen Krankheitsformen unter dem Ein- 
fluB toxischer Einwirkungen sich bilden. 

Schippers und do Lange (15) sind 
der Ansicht, daB es sich bei den Zelleinschlussen 
um Reaktionsprodukte des Protoplasmas gegen- 
iitaer Toxinen handelt. Sie glaubcn nicht, daB j 
die Einschliisse Kernabkommlinge sind, weil j 
sie andere tinktorielle Eigenschaften haben. Zum ; 
Beispiel farben sie sich mit Methylgrunpyronin 
rot, wahrend die Kerne griin gefarbt werden. | 
"Was die Bedeutung der Dohleschen Einschliisse 
fttr die Scharlachdiagnose betrifft, so glauben j 
S c h. und L., daB ihr Fenlcn bei hochfiebernden 
Kranken gegen Scharlach spricht. 

Manoukhine, F i e s si nge r und Krolu- j 
i! i t s k y haben die Einwirkung von metallischen \ 
Fcrmenten auf die Zahl der Leukozyten und dio 
Leukozytolysine im Blut studiert. Sie haben ge- 
sunden und fiebernden Kranken kolloidales Silber 
ir.travenos injiziert und den EinfluB dieser In- 
jektionen auf die Leukozytenkurve und die Pro- 
duktion von Leukozytolysinen studiert. Ihre Er- 
gebnisse sind folgende: Beim Gesunden trittkurze 
Zcit nach den Injektionen eine leichte Hypoleuko- 
zytose auf, die spater von einer Hyperleukozytose 
gefolgt ist. Eine Bildung von Leukozytolysinen 
findet nicht statt. Bei Pneumonikern und an 



akutem Gelonkrheumatismus leidenden Kranken 
ist die Verminderung der Leukozyten nach den 
Injektionen starker ausgepragt; auch lassen sich 
in ihrem Blute Leukozytolysine nachweisen. 

Holmgren (17), der den EinfluB der Leuko- 
zyten auf die Blutviskositat untersucht hat, fand, 
daB dio Viskositat des Blutes erhblit oder ver- 
mindert wird, je nachdem der Quotient poly- 
morphkernige Leukozyten : Lymphozyten groBer 
oder kleiner wird. Infolgedessen kann eine Er- 
hohung der Blutviskositiit erreicht werden durch 
alle die Mittel, welchc die Prozentzahl der poly- 
morphkernigen neutrophilen Leukozyten erhbhen. 
Als solche Substanzcn hat H. Hetol, Rhamnol, 
Phagozytin, Salvarsan und Gelatine verwandt. 
Die Stcigerung der Viskositat ist aber von der Ge- 
samtzahl der Leukozyten unabhangig. 

Mit dem Verhalten der eosinophilen Zellen bei 
verschiedenen Krankheiten besehaftigen sich die 
Untersuchungen von G e 1 b a r t (5). Diese haben 
folgcndes ergeben: Bei Typhus findet sich im 
Beginnc ein fur diese Krankheitcharakteristisches 
Fehlen der Eosinophilen, das differentlaldiagno- 
stisch verwertet werden kann. In prognostisch 
giinstigen Fallen treten die Eosinophilen in 3 bis 
4 Wochen wieder auf, in ungiinstigen nicht. Bei 
Pneumonie zcigt sich in ungiinstigen Fallen an- 
fangs ein Fehlen odor eine starke Verminderung 
der Eosinophilen, in giinstigen nur oine maBigc 
Verminderung derselben. Der Scharlach verliiuft 
gewohnlieh von Anfang an mit einer mehr oder 
weniger starken Eosinophilie, die noch monate- 
lang nach der Genesung andauert. Beginnt ein 
Scharlachfall jedoch mit einer Verminderung der 
Eosinophilen, so liegon Komplikationen vor. 
Wechsclnde Zahlen der Eosinophilen fanden sich 
in einer Reihe anderer Krankheiten. 

Speziell bei dor Pneumoiiie hat A r n e t h (18) 
noch das Verhalten der eosinophilen Zellen ein- 
gehend analysiert. Hier verschwinden die eosino- 
philen Zellen nicht in alien Fallen ganzlich aus 
dem Blut. In schweren Fallen finden sich kurz 
nach dem Schiittelfroste nur noch wenige Exem- 
plare, um am Tage nach der Krise in groBerer 
Menge wieder zu erscheinen. Es besteht also ein 
absolut gegensatzliches Verhalten der Neutro- 
philen und Eosinophilen im Verlaufe der Pneu- 
monie. Die Umsetzungen innerhalb der Eosino- 
philen sind, wio auch die Entwickelung ihres 
Blutbildes nach rechts zeigt, sehr gering, so daB 
wahrend der Pneumonic das Knochenmark die 
Produktion derselben weitgehend einzuschranken 
scheint. 

Bemerkenswerte Leukozyten - Befunde hat 
Reichmann (19) bei zwei Vergiftungsfallen 
erhoben. Er fand in einem Falle von tbdlich 
verlaufener Schwefelsaurevergiftung sofort im 
AnschluB an die Vergiftung eine hochgradige 
Leukozytose (32, 400), die infolge des zahlreichen 
Vorhandenseins von mononuklearen Zellen (Mye- 
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lozyten und t)bergangszellen) ein leukamoides 
Bild darbot. In einem Falle von Kupfersulfat- 
vergiftung bei einem 2 1 / 2 jahr. Kinde fand sich 
neben einer leichten Anamie ein ahnlicher Leuko- 
zytenbefund; auch das Knochenmark war, trotz- 
dem noch keine 24 Stunden seit der Vergiftung 
bis zum Tode verstrichen waren, erythroblastisch- 
myelozytar umgewandelt. 

///. Anamien. 

20. Schilling, V., tlber Anamie nach Tropen- 
krankheiten. Med. Klin. Bd. 8. Nr. 32. S. 1305. 1912. 

21. Schilling, V. (Torgau), tlber Vorkommen 
und Bedeutung aplastischer oder aregenerativer An- 
amien bei Tropenkrankheiten. Folia haem. Bd. 13. 
S. 492. 1912. 

22. P a p p e n h e i m , A., Perniziose Anamie und 
Karzinom in ihren gegenseitigen Beziehungen. Folia 
haem. Bd. 14. S. 329. 1913. 

23. H e i n r i c h s d o r f f , A., Uber 'die Beziehungen 
der perniziosen Anamie zu Karzinom. Folia haem. 
Bd. 14. S. 359. 1913. 

24. Liidke und F e j e s , Untersuchungen iiber 
die Genese der kryptogenetischen perniziosen Anamien. 
D. Arch. I. kun. Med. Bd. 109. S. 433. 1913. 

25. B r i e g e r , L., Kombinationstherapie bei perni- 
ziOser Anamie. D. med. Woch. 1912. Nr. 46. S. 2154. 

26. D a y i d , 0., Die therapeutische Verwertung 
sauerstoffarmer Luft bei Anamien. D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 109. S. 129. 1912. 

27. Croftan, A. C, Die Salzsaurebehandlung der 
perniziosen Anamie. D. med. Woch. 1913. Nr. 51. 
S. 2411. 

28. Mi 1 ne , S. L., Uber Blutungsanamie. D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 109. S. 401. 1913. 

29. Hess, L., und P. S a x 1 , tlber den Abbau des 
HSmoglobins. 2. Mitteil. D, Arch. f. klin. Med. 
Bd. 108. S. 180. 1912. 

Schilling (20, 21) bespricht die morpho- 
logischen Veranderungen der Erythrozyten bei 
den einzelnen Tropenkrankheiten und charakteri- 
siert die im Vorlaufe derselben auftretenden ana- 
mischen Blutbilder. 

Die bei don Tropenkrankheiten vorkommenden 
Anamien zeigen je nach der Schwere der In- 
fektion Blutbilder mit regenerativom oder arege- 
ncrativem Charakter. Besonders bei Sehwarz- 
wasserfieber und Sprue stellt die aregenerative 
Anamie ein Begleitsymptom nur schwerster Er- 
krankungen dar. 

Heinrichsdorff (22, 23) hat auf Ver- 
anlassung von Pappenheim an Hand der 
vorliegenden Literatur die Beziehungen zwischen 
pcrnizioser Anamie und Karzinom eingehend stu- 
diert und ist zum SchluB gekommen, da8 auch bei 
Karzinomerkrankungen gelegentlich ein typisch 
pernizios-anamisches (hyperchromes) Blutbild mit 
leukopenischer relativer Lymphozytose vorkom- 
men kann. In der weitaus grbBten Mehrzahl 
aller Karzinomanamien ist jedoch das Blutbild 
ein einfach hypochrom-anamisches und von dem 
pernizios-anamischen leicht zu unterscheiden. 
• L ii d k e und F e j e s (24) haben ihre Unter- 
suchungen iiber die Pathogenese der perniziosen 
Anamie fortgesetzt. Es ist gelungen durch Alko- 



holextraktion aus Darmbakterien hamolysierende 
Substanzen zu isolieren, welche sich als thermo- 
stabil erwiesen und die der chemischen Analyse 
zufolge den Fettsauren zuzurechnen sind. Mit 
diesen Giften war es moglich, bei Hunden und 
Affen schwere Anamien zu erzeugen, welche in 
vielen Punkten der menschlichen perniziosen 
Anamie ahnlich waren. 

Zur Behandlung der perniziosen Anamie emp- 
fiehlt Croftan (27) Salzsaure in groBen Dosen 
(6mal taglich 15 Tropfen) und will da von gute 
Erfolge gesehen haben. Wahrend der Dauer der 
Salzsauredarreichung soil eiweiBreiche Nahrung 
verabfolgt werden. 

B r i e g e r (25) empfiehlt zur Behandlung der 
perniziosen Anamie die Kombination einer inner- 
lichen Darrci^hung von Arsenik mit Pankreatin. 

David (26) hat sauerstoffarme Luft als 
therapeutischen Faktor bei der Behandlung von 
Anamien herangezogen. Aus seinen klinischen 
und experimentellen Untersuchungen geht hervor, 
daB es durch tagliche 1— 2stundige Einatmung 
0„-armer Luft gelingt, das Blutbild in gunstigem 
Sinne zu beeinflussen. Die Reaktionsfahigkeit 
der einzelnen Blutbesandteile zeigt bei den ver- 
sehiedenen Krankheitsgruppen (einfache sekun- 
dare und primare Anamien) Untersehiede in der 
Art, daB die am schwersten geschadigten Funk- 
tionen am wenigstcn beeinfluBbar sind. 

Auf dem Gebiete der experimentellen Ana- 
mien liegen folgende Arbeiten: Milne (28) hat 
einzelne Erscheinungen bei den AderlaBanamien 
der Kaninchen studiert. Er fand, daB sich das 
Hamoglobin viel langsamer regeneriert als die 
Zahl der Erythrozyten. Die osmotische Resistenz 
der roten Blutkbrperchen zeigte sich nicht ver- 
mehrt. Extramedullare myoloide Herde traten bei 
diesen Anamien nur in geringer Starke auf. Beim 
Sinken des Hb-Gehaltes unter 30°/ 0 wurde bei den 
Tieren rcgelmaBig Lipamie beobachtet. 

HeB und Saxl (29) haben Tieren, die durch 
Aderlasse anamisiert waren, Hamoglobin, Hamin, 
Hamatin und Hamatoporphyrin subkutan, intra- 
venos oder intraperitoneal injiziert, um festzu- 
stellen, ob dadurch die Regeneration des Blutes 
beschleunigt wird. Der Ausfall der Versuche 
zeigte, daB letzteres tatsachlich der Fall ist, und 
daB der Blutfarbstoff und seine Derivate direkt 
zum Aufbau des Hamoglobins verwertet werden. 
Am wenigsten verwertbar fiir den Hamoglobin- 
aufbau erwies sich das Hamatoporphyrin, was 
mit den friiheren Erfahrungen anderer Autoren 
iibereinstimmt. 

IV. Bantische Krankheit. 

30. Umber, F., Zur Pathologie der Bantischen 
Milzkrankheit. Miinchn. med. Woch. 1911. Nr. 27. 
S. 1478. 

31. Isaac, S., t r ber Anaemia splenica. Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 42. S. 1978. 

32. S t e i n h a u e r , Uber einen Fall von Banti- 
scher Krankheit. Med. Klin. 1912. Nr. 51. S. 2072. 
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(Es handelt sich urn einen 51 jiihr. Mann mit Milz- 
und Lebertumor, Anamie und Leukopenic. Trot?, 
friiherer Syphilis war die Wassermannsche Reaktiou 
negativ.) 

88. Grosser, P., und Schaub, G., Zur Patho- 
logie de6 Morbus Banti. Miinchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 2. S. 76. 

34. B e n q u e , W., Ein Fall von Persistenz der 
Vena umbilicalis mit anderen Anomalien unter dem 
Bilde des Morbus Banti. Wien. klin. Woch. Nr. 33. 
191-2. 

35. Lommel, J., Uber die sogen. „Bantische 
Krankheit und den hamolytischen Ikterus. D. Arch. I. 
klin. Med. Bd. 109. S. 174. 1912. 

Umber (30) skizziert das Symptomenbild der 
Bantischen Krankheit und weist besonders darauf 
hin, daS es sich in den echton Fallen dieser Er- 
krankungen nur urn kindliche odor jugendliche 
Individuen handele. Im Vorlaufe des Leidens 
entwickeln sich allmahlich neben Anamie iind 
Milzvergrbflerung sekundare Leberschadigungen 
ebenfalls splenogenen Ursprungs. Uurch kleine 
Exzisionon aus der Leber wahrend der Laparo- 
tomie konnte U. in 3 Fallon, die splenektomiert 
wurden, dio verschiedenen Stadien der Leber- 
veranderungen studieren. In dem am wenigsten 
vorgeschrittonen Stadium finden sich in der 
Leber nur lymphozytare Zellanhaufungen im peri- 
portalen Bindegewebe; spater zeigt sich aus- 
gesprochene Bindegewebsvermehrung, die schlieB- 
lich zu einer typischen Zirrhose fiihron kann. U. 
borichtet ausfiihrlich iiber zwei neue Beobach- 
tungen, in denen die Milzexstirpation mit Erfolg 
ausgefiihrt wurde. In dem einen dieser Falle 
wurden genaue Stoffwechseluntorsuchungen an- 
gestellt, welche in Ubereinstimmung mit friiheren 
Feststellungen U.s ergaben, daB vor der Splen- 
ektomie ein stark gesteigerter Stickstoffzerfall be- 
stand, nach der Operation jedoch der N-Umsatz 
wieder ganz normal wurde. Wenn von anderen 
Untersuchern ein derartiger splenogener toxischer 
EiweiBzerfall bei Morbus Banti nicht festgestellt 
werden konnte, so liegt das nach U. zum Toil an 
der Mangelhaftigkeit der betreffenden Bilanz- 
versuche. 

Isaac (31) berichtet iibor einen, infolge inter- 
kurrenter Streptokokkensepsis ad exitum gekom- 
mcnen Fall von Bantischer Krankheit, der zeigt, 
daB trotz einer seit vielon Jahren bestehenden 
Anamie mit Splenomegalie die Leber ganz ohne 
Veranderungen bleiben kann. Es werden weiter- 
hin zwei Falle von Granulomatose und akuter 
Leukamie mitgeteilt, welche demonstrieren, daB 
auch diese beiden Krankhoiten unter oinem 
klinisch ahnlichen Bilde wie die Bantischo Krank- 
heit verlaufen konnen. 

Grosser und Schaub (33) berichten eben- 
falls iiber einen Fall Bantischer Krankheit bei 
einem lOjahr. Madchen, welches seit oinem Jahre 
an Appetitlosigkeit und Anamie erkrankt war. 
Es bestand ein sehr groBer Milztumor, keine 
Leberschwellung. Die Blutuntersuchung ergab 
das Bestehen einer leukopenischen Anamie. Nach 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



Exstirpation dor Milz erholte sich das Kind sehr 
schnell und die Anamie schwand vollig. Die 
mikroskopische Untersuchung dor 450 g schweren 
Milz zcigte dio von Banti beschriebone Fibro- 
adenie. Die Untersuchung des Stoffwechsels er- 
gab in diesem Falle zwar nieht das Vorhanden - 
sein eines toxischen EiweiBzerfalles im Sinne 
Umbers, wohl aber, daB der Stiekstoff-, Phos- 
phorsauro- und Kalkansatz vor der Operation ge- 
ringer war als in der Periode nach der Oporation. 
G r. u. S c h. glauben, daB der eigentliche toxischo 
EiweiBzerfall eine Eigentiimlichkeit erst des 
zweiten Stadiums der Krankheit ist und durch 
die Loberschadigung bedingt wird, die im vor- 
liegenden Falle noch nicht vorhanden war, 

B e n q u o (34) teilt den Fall eines 18jahr. 
jungen Mannes mit, der seit vielen Jahren krank 
war und klinisch den Symptomenkomplex des 
Morbus Banti dargoboten hatte. Pathologisch- 
anatomisch fand sich eine durch Persistenz der 
Vena umbilicalis bodingte Atrophic der Leber mit 
zirrhotischon Veranderungen sowie ein Milz- 
tumor, der seinem histologischen Bilde nach auf 
Stauung zuriickzufuhren war. AaBerdem waren 
noch andere Entwickelungsanomalien (Hoden- 
hypoplasie mit Kryptorchismus, Zystennioren) 
vorhanden. 

Lommel (35), der iiber einen Fall von 
Bantischer Krankheit und einen solchen von 
hamolytischem Ikterus berichtet, orortert dio 
Schwierigkeit zwischen Morbus Banti und hamo- 
lytischer Anamie differential - diagnostisch zu 
unterscheiden. Nach seiner Ansicht beanspruchen 
wedor die Untersuchung des EiweiBstoffwechsels, 
noch die Prufung der Erythrozytenresistenz eine 
ausschlaggebende Bedeutung bei der Unterschei- 
dung beider Erkrankungsformen. 

V. Leukamien. 

36. H e r z , A., Uber die den Leukamien ver- 
wandten Krankheitsprozesse. (Die derzeitigen theoreti 
schen Anschauungen uber Leukosarkomatose, Chloroni 
und Myelom in ihren Beziehungcn zur derzeit herr- 
schenden Leukamielehre.) Folia haem. Bd. 13. S. 40H. 
1912. 

37. D o m a r u s , A. v., tjber die Beziehungen der 
Leukamien zu den malignen Neoplasmen. Folia haem. 
Bd. 13. S. 384. 1912. 

38. E s s e r , Myeloblasten - Chloroleukfimie mit 
aplastiseher, hyperchromischer Anamie. (Zugleieh ein 
Beitrag zur Mastzellenfrage.) Miinchn. med. Woch. 
1911. Nr. 40. S. 2149. 

39. D e c a s t e 1 1 o , A. v., Uber Leukopenic und 
kleinlymphozytare Umwandlung des Knochenmarks bfii 
chronischer myeloischer Leukamie und bei Sepsis. Folia 
haem. Bd. 13. S. 471. 1912. 

40. S c h i p p e r s , J. C, Ein Fall von akuter 
aleukamischer Lymphadenose. Bed. klin. Woch. 191.'?. 
Nr. 2. S. 61. 

41. Plehn, A., Einige seltene Falle von Erkran- 
kungen der blutbereitenden Organe. D. med. Woch. 
1913. Nr. 8. S. 351. 

42. H o c h s t e 1 1 e r , F., Ein Fall yon lympha- 
tischer Leukamie. Folia haem. Bd. 14. S. CI. 1912. 
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43. H i r s c h f e 1 d , H., Ein Fall -von akuter Leuk- 
emic mit zahlreichen Tuberkelbazillen. Berl. klin. 
Woch. 1912. Xr. 45. S. 2119. 

44. S p u 1 e r , A., und A. Schittenhelm, Uber 
die Hcrkunlt der sogen. „Kern"- bzw. „Zellschollen" 
bei lymphatischer Leukamie und die Natur der eosino- 
philen Zellen, zugleich ein Beitrag zur diagnostischen 
Knochcnmarkpunktion. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. 
Xr. 1. 1912. 

H e r z (36) bcspricht die Beziehungen der 
Leukosarkomatose, des Myeloms und des Cloroms 
zu den Leukamien. Er kommt nach eingehender 
kritischer Besprcchung der gesamten bis jetzt 
vorliegenden Literatur zum SchluB, daB dio beiden 
ersten Erkrankungen zu der Gruppe der leuk- 
amisch- aleukamischer Systemaffektionen, des 
hamatopoetischen Apparates zu rechncn sind. 
Dio Beziehungen der multiplen Myelome zu den 
Leukamien sind allerdings schon lockere und 
hauptsachlich dadurch gegeben, daB es sich bei 
beiden um Wucherung von Knochenmarkszellen 
handelt. Auch klinisch ist das Myelom von 
Leukamie, Leukosarkomatose und Chlorom ver- 
schieden, da es im Gegensatz zu diesen keinen 
pathologischen Blutbefund aufweist. 

D o m a r u s (37), der das gleiche Thema be- 
handelt, ist ebenfalls der Ansicht, daB die ge- 
nannten Affektionen — auch die Myelome — trotz 
weitgehender Beziehungen zu den maligncn Tu- 
nioren doch den ochten Leukamien zuzurechnen 
und demnach als Systemaffektionen des hamato- 
poetischen Apparates aufzufassen sind. 

E s s e r (38) berichtet uber einen Fall von 
Myeloblastcn - Chloroloukamie. Die Beobachtung 
betraf einen 8jahr. Knaben. Es bestand sehr 
schwero Anamie (590 000 Rote, 20°/ 0 Hb) mit or- 
hohtem Farbeindex. Die Zahl der Leukozyten, 
welche hauptsachlich durch Myoloblasten ropra- 
sentiert wurden, schwankte zwischen 8400 und 
25 000. Bei der Autopsie fandon sich dio ent- 
sprechenden leukamischen Veriinderungen in den 
Organen sowie am Lungenhilus griingefarbto 
Drusentumoren. Auch an der unteren Zwerch- 
fellflache waren aus Myeloblasten bestehende 
Wuchcrungen vorhandon. Von besonderem Inter- 
csse war der Befuhd von Mastzellen im Knochen- 
niark und in den Lymphfollikeln der Milz. Aus 
dem Herzblute lieB sich ein hamolytischer Strep- 
tokokkus ziichten, dem E. ebenso wie don in ein- 
zclnen Organen vorhandenen tuberkulosen Mani- 
festationen keino atiologische Bedeutung fur die 
Entstehung derErkrankung des hamatopootischcn 
Apparates zuerkennt. 

v. Decastollo (39) teilt den Fall eines 
Mannes mit chronischer myeloidor Leukamie mit, 
bei dem sich im Vorlaufe der Rontgenbehandlung 
ein schwercs, in kurzer Zeit zum Tode fuhrendes 
Krankheitsbild mit hamorrhagischer Diatheso, 
gangranbser Geschwiirsbildung im Munde und 
schwerer Anamie entwickelte. Der Blutbefund 
wurde sub finern vitae ganz atypisch, insofern 
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eine hochgradige Leukopenic mit vorwiegendem 
Vorhandensein von Lymphozyten auftrat. Auch 
die blutbildenden Organe waren lymphozytar um- 
1 gewandelt. v. D. besprieht ahnliche, bereits vor- 
; liegende Beobachtungen eines lmphozytaren Blut- 
bofundes im Endstadium der chronischen mye- 
loiden Leukamie und in einzelnen Fallen sehr 
schwerer Sepsis. 

In das Gebict der Aleukamien fallen folgende- 
Beobachtungen. 

Es berichtet Schippers (40) uber einen 
eigcnartigen Fall von aleukamischer Lympho- 
denose. Es handelt sich um ein 7jahr. Kind, das r 
> nachdem schon friiher wiederholt Gelonk- und 
I Driisenschwellungen aufgetreten und wieder ver- 
schwunden waron, mit hohem Fieber-, Haut- 
| und Schleimhautblutungen, maBiger universeller 
: Lymphdriisenschwellung und VergroBorung der 
Leber und Milz, erkrankte. Die Blutuntersuchung- 
I ergab: 10°/ 0 Hb, 1,7 Mill, rote, 3300 weiBe Blut- 
korperchen, von denen 90°/ 0 Lymphozyten waren. 
Die mikroskopische Untersuchung der Organe 
post mortem ergab eine lymphozytare Umwand- 
lung des gesamten hamatopoetischen Apparates. 

Auch Plehn (41) teilte kiirzlich einen Fall 
von lymphatischer Aleukamie mit. Es handelte 
sicli um einen Patienten mit Driisen- und Milz- 
schwellung. Der Blutbefund ergab ca. 1 Milhon 
Erythrozyten und 3000 Leukozyten, von denen 
6ii 0 / 0 Lymphozyten waren. Erst kurz vor dem 
Tode wurde die Lymphozytenleukamie durch An- 
stieg der Leukozytenzahl (zuletzt auf 57 000) 
manifest. Die gesamten blutbildenden Organe 
waren lymphozytar umgewandelt. Infolge des 
vollstandigen Ersatzes der erythroblastischon Ge- 
webes im Knochenmark durch lymphoides Ge- 
webe kam es in diesem Falle zu der schweren 
Anamie. 

Ilochstetter (42) hat einen Fall von 
lymphatischer Leukamie beobachtet, der eben- 
falls dadurch bemerkenswert war, daB sich im 
i Vcrlaufe derselben ein pernizios-anamisches Blut- 
bild entwickelte. Der Autor besprieht die Be- 
ziehungen der lymphatischon Leukamie zur perni- 
ziosen Anamie im Anschlufl an diesen Fall, 

Hirschfeld (43) fand in einem Falle von 
akuter Leukamie zahlreiche Tuberkelbazillen in 
den hamatopoetischen Organen und besprieht im 
Anschlusse daran die Beziehungen zwischen 
Tuberkelbazillen und Leukamie unter Beriick- 
sichtigung der vorliegenden Literatur. 

Die sogen. „Kcrnschollen", welche sich nament- 
lich im Blute bei lymphatischer Leukamie finden, 
entstchen nach Schittenhelm und Spulor (44) 
aus relativ pyknotischenKernen durch Platzendes 
Zellkernes und Mischung seiner Bestandteilo mit 
denen des Zellleibes. Diese degenerativen Formen 
von Lymphozyten entstammen den Lymph- 
driisen. 
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VI. Benzolbehandlung <ler Leukamie. 

45. Korinvi, A. v., Die Beeinflussung der Leuk- 
iimie durcli Benzol. Berl. klin. Woeh. 1912. Nr. 29. 
S. 1357. 

4€. K i r a 1 y f i , G., Das Benzol in <ler Therapie der 
Leukamie. Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 35. S. 1311. 

47. Stein, Li., Zur Behandlung der Leukamie mit 
Benzol. Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 49. S. 1938. 

48. W a c h t e 1 , S., Zur Frage der Benzoltherapie 
der Leukamie. D. med. Woch. 1913. Nr. 7. S. 307. 

49. Klein, St., Die Wirkung des Benzols auf den 
leukamischen ProzeB. Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 10. 

S. 357. 

50. Stern, S., Die Behandlung der Leukamie mit 
Benzol. Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 10. S. 365 

51. Tedesco, F„ Bemerkungen zur Benzoldar- 
reichung bei Blutkrankheiten. Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 2. S. 120. 

52. P a p p e n h e i m , A., Zur Benzolbehandlung der 
Leukamie und sonstiger Blutkrankheiten. Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 2. S. 48. 

53. Turk, W., Meine bisherigen Erfahrungen fiber 
die Benzolbehandlung der Leukamien, verglichen mit 
den Ergebnissen anderer Methodcn. Wien. klin. Woch. 
1913. Nr. 10. S. 626. 

53a. Neumann, W„ Zur Benzolbehandlung der 
Leukamie. Ther. d. Gegenw. Bd. 54. S. 56. 1913. 

Auf Grund der experimentellen Untersuchun- 
gen von Selling, der nach Benzoldarreichung 
bei Kaninchen ein Verschwinden der Leukozyten 
aus dem Blute sowie hochgradige Aplasie des 
Knochenmarks der Milz und Lymphdriisen be- 
obachtete, hat v. K o r a n y i (45) das Benzol zur 
Behandlung der Leukamie in Anwendung ge- 
zogen. Die Patienten erhielten 3 — 4 g Benzol in 
Gelatinekapseln mehrere Monate hindurch. AuBer 
leichten Magenbeschwerden und voriibergehon- 
der Bronchitis traten keino unangenehmen Neben- 
erscheinungen auf. Bei den Leukamikern setzt 
nach einer vorubergehenden Vermehrung der 
Leukozyten allmahlich eine Abnahme der weiBen 
Blutkorperchen ein, deren Zahl die Norm er- 
reichen kann. Die Zahl dor Erythrozyten bleibt 
konstant oder zeigt eine geringe Zunahme. Die 
Milzschwellung geht im Laufe dor Behandlung 
betrachtlich zuriick; die LymphdriisenvergroBe- 
rungen werden weniger beeinfluBt. Durch die 
Benzoltherapie kann noch ein Erfolg crzielt wer- 
den, wenn die Rontgentherapie versagt. Patien- 
ten, die bereits mit Rontgenstrahlen behandelt 
worden sind, scheinen auf Benzol schneller zu 
reagieren als solche, die nie bestrahlt worden 
sind. Der Erfolg der Benzoltherapie scheint auch 
nur eine vorubergehende zu sein. Weitere Er- 
fahrungen miissen lehren, welcher Platz dieser 
neuen Behandlungsweise ncben Ro'ntgen- und 
Thoriumtherapie einzuraumen ist. 

K i r a 1 i f y (46) teilt ausfiihrlich die Kran- 
kengeschichten von 7 Patienten mit lympha- 
tischer und myeloider Leukamie und eines Falles 
von Polycythamie mit, welche auf Voranlassung 
von K o r a n y i mit Benzol behandelt worden 
waren. Die Verabreichung des Benzols erfolgt 
nach folgender Vorschrift: Benzoli chem. pur. 01. 



olivar. ana 0,5 D. ad caps, gelat. t. Dos. Nr. 100. 
Von diesen Kapseln werden taglich anfangs 
4 Stuck nach den Mahlzeiten gegeben; spater 
kann man die Dosis allmahlich bis auf 10 Kapseln 
pro Tag steigern. Leukozytenzahlen sowie Milz- 
und Driisenschwellungen werden gut beeinfluBt, 
wenn auch eine Dauerheilung nicht stattfindet. 
Es ist nach K. noch verfriiht, das Mittel schon in 
dor allgemeinen Praxis zu verwerten; vielleicht 
erweist .sich spater eine kombinierte Rontgen- 
und Benzoltherapie als zweckmaBig. 

Auch Stein (47) meldet einen guten Erfolg 
der Benzolbehandlung bei einem Falle von chroni- 
scher myeloider Leukamie, der sich der Rontgen- 
therapie gegeniibcr refraktar verhielt. 

Wachtel (48) hat 2 Falle von myeloider 
Leukiimie mit Benzol behandelt. In dem einen 
Falle muBte er nach 3 Tagen mit dor Benzolthera- 
pie aufhoren, da sich EiweiB im Harne zeigte. 
Der andere Fall wurde 6 Wochen lang erfolg- 
reich behandelt. Die Leukozyten sanken in dieser 
Zcit von 139 000 auf 13 000. Auch 4 Wochen nach 
Aussetzen des Mittels war die Leukozytenzahl 
noch niedrig (8000). 

Weiterhin berichtet S t e r n (50) iiber gunstige 
Wirkung der Benzolanwendung bei einem Fall 
von myeloider Leukamie. Hier sank nach zwei- 
monatlicher Behandlung die Zahl der Leukozyten 
von 264 000 auf 13 000, wahrend die Erythrozyten- 
zahl von 3 1 /, auf 5 l / 3 Millionen stieg. 

Tedesco (51), der Benzol in einem Falle 
von lymphatischer Leukamie mit gutem Erfolge 
angewandt hat, betont ebenfalls den giinstigen 
EinfluB des Mittels auf die Erythropoese und die 
qualitative Besserung der Blutzusammonsetzung. 

Klein (49) konnto bei 12 Fallon von Leuk- 
amie (1 subakute Myeloblastenleukamie, 8 Mye- 
losen und 3 Lymphadenosen) Erfahrungen iiber 
die Wirksamkeit der Benzoltherapie sammeln. 
Er spricht sich nicht so unbedingt gunstig iiber 
das Mittel aus wie os K o r a n y i tut. In Fallen 
von chronischer myeloider Leukamie mit holier 
Leukozytenzahl wurde meist wohl eine deutliche 
Verkleinerung der Milz und Leber erzielt, doch 
wurden die Leukozytenwerte oft nicht in entspre- 
chendem MaBe beeinfluBt. Nach Klein kann die 
ausschlieBlicbe Benzolanwendung daher keines- 
wegs als eine sichero in jedem Falle wirkende 
Therapie angesehen werden. Dagegen darf das 
Benzol als ein Mittel empfohlen werden, welches 
die Wirkung der Rontgenstrahlen zu verstiirken 
und zu verlangern geeignet ist. Das Benzol 
scheint sogar in den Fallen, die fruher bostrahlt 
waren, viel intensiver zu wirken als die Strahlen 
oder Benzol allein. K. hat auch versucht, das 
Benzol subkutan (Benzol, Olei oliv. ana 1,5, ein- 
mal taglich) zu verabfolgen. Bei hoherer subku- 
taner Benzoldosis traten in einem Falle Erschei- 
nungen von Benzolintoxikation auf. Sonst hat 
K. jedoch in keinem Falle schadliche Wirkungen, 
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insbesondere koine Reizorscheinungen seitens der 
Harnorgane beobachtet. 

Demgegeniiber betont Pappenheim (52) 
auf Grund eignor experimenteller Untersuchun- 
gen die Gefahr schwerer Leber- und Nieren- 
schadigung bei groBeren Bonzoldosen. Er halt 
die Wirkung des Benzols auf den hamatopoe- 
tischen Apparat iiberhaupt nicht so radikal wie 
die der radioaktivon Substanzen und glaubt, daB 
im allgomeinen zu geringe Dosen vetabreicht 
wiirden. 

1m Gegensatz zu Pappenheim warnt aber 
Tiirck (53), der ebenfalls Giinstiges von der 
Benzolbehandlung gesehen hat, vor einer Steige- 
rung der Dosis. Wenn auch Schadigungen durch 
das Benzol beim Menschen bisher nicht be- 
obachtet worden sind, so ist es doch keineswegs 
als ein harmloses Mittel zu bezeichnen, und 
durch dauernde Kontrolle (eventuelle Funktions- 
priifung) von Leber und Nieren muB Schadi- 
gungen diesor Organe vorgebeugt werden. Auch 
das Verhalten der Luftwege ist zu beobachten, 
da durch die Ausscheidung des Mittels auf 
diesem Wege der Boden fur Entziindungserreger 
geebnet werden kann. Die durch das Benzol 
verursachton Verdauungsbeschwerdcn lassen sich 
vielleicht durch Darreichung des Mittels in Gelo- 
duratkapseln vermeiden. 

DaB das Benzol jedoch gelegentlich eine 
auBerst schadliche Wirkung ausiiben kann, zeigt 
ein von Neumann (53a) aus der GieBener Klinik 
mitgeteilter Fall. Bei einem Fall von Myklamie 
mit 56 000 Leukozyten war nach 36tagiger Ben- 
zolkur die Leukozytenzahl auf 5300 gesunken 
und dio Milz auf die Halfte ihres Volumens zu- 
riickgegangen. Kurze Zeit nach Aussetzen des 
Mittels sank die Zahl der Leukozyten weiter bis 
auf 200 im Kubikmillimeter und der Kranke starb 
unter den Zeichen schwerer hamorrhagischer Dia- 
these. Man kann sich dem Eindruck nicht ver- 
schlieBen, daB hier nach anfanglich giinstiger Be- 
einflussung der Leukamie der Exitus durch 
Benzolvergiftung veranlaBt war. 

VII. Wirkung der radioaktiven Substanzen auf 
das Blut und seine Bildungsstatte. 

54. Brill, 0., und L. Zehner, tfber die Wir- 
kungen von Injektionen loslicher Radiumsalze auf das 
Blutbild. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 27. S. 1261. 

55. V e 1 d e n , R. von den, Zur Wirkung der 
Radiumemanation auf das Blut. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 108. S. 377. 1912. 

56. Pappenheim, A., und J. Plesch, Ex- 
perimentelle und histologische Untersuchungen iiber 
das Prinzip der Thorium-X-Wirkung auf die Organe 
und den hamatopoetischen Apparat im Besonderen. 
Folia haem. Bd. 14. «. 1. 1912. 

57. Plesch, J., Uber die Dauer der therapeu- 
tisehen Wirkung des Thorium X. Berl. klin. Woch. 
1913. S. 2305. 

58. Klemperer, G., und H. Hirschfeld, 
Weitere Mitteilungen liber die Behandlung der Blut- 
krankheiten mit Thorium X. Ther. d. Gegenw. Bd. 54. 
S. 57. 1913. 



59. B i c k e 1 , A., Weitere Beitrage zur Thorium-X- 
Therapie bei Anamie, Leukamie und bei rheumatischen 
Erkrankungen. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 8. S. 347. 

60. P r a d o - T a g 1 e , E., Beitrag zur ambulato- 
rischen Trinkkurbehandlung mit Thorium X bei perni- 
zioser Anamie. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 52. S. 2446. 

61. Lazarus, Paul, Aktinium-X-Behandlung, 
insbesondere der perniziosen Anamie. Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 48. S. 2264. 

Brill und Zehner (54) haben Hunden 
und Kaninchen Losungen von Radiumchlorid mit 
einem Gohalt von 0,002 — 0,07 mg Radiummetall 
subkutan injiziort und den EinfluB derartiger In- 
jektionen auf das Blutbild untersucht. Was die 
Wirkung auf die Erythrozyten botrifft, so steigt 
kurze Zeit nach einer Injektion die Zahl der 
roten Blutkorperchen sehr stark an, nach dem 
ersten Anstieg erfolgt in den nachsten Tagen ein 
weiterer, und diese Polyglobulie erreicht in ein- 
zelnen Fallen Werte bis zu 13 Millionen Ery- 
throzyten pro cram. Diese hohen Werte bleiben 
oft wochenlang, urn im weiteren Verlauf unter 
starken Schwankungen zuriickzugehen. Es han- 
delt sich wahrscheinlich nicht urn eine Aus- 
schwemmung der Erythrozyten, sondern um eine 
durch die radioaktive Strahlung angeregte Neu- 
bildung dorsolben. Pathologische Erythrozyten- 
formen und Erythroblasten traten niemals auf. 
Der Hamoglobingehalt steigt nicht so stark, wie 
der Zahl der Blutkorperchen entspricht. Die 
Zahl der Leukozyten ist nach Injektion kleiner 
Dosen ebenfalls stark erhoht; bei groBeren Dosen 
tritt aber als Ausdruck einer schadigenden Wir- 
kung Leukopenic auf. Der Effekt der Injektionen 
erstreckt sich gleichmaflig auf die verschiedenen 
Leukozytenformen. Die Ausscheidung der sub- 
kutan injizierten loslichen Radiumsalze erfolgt 
hauptsachlich durch die Fazes. Innerhalb der 
ersten 4 Tage werden 4— 19°/ 0 des injizierten 
Radiums ausgeschieden, von da an nur noch ge- 
ringe Mengen. Die Tatsache, daB auch nach der 
Injektion das Radium im Korper lange retiniert 
wird, erklart die lange andauernde Wirkung der 
Radiuminjektion auf den Erythrozytenapparat. 

V. d. Veld en (55) hat das Verhalten der Blut- 
gerinnung unter dem EinfluB der Radiumemana- 
tion untersucht. Bei Zusatz von Emanation zu 
Blut in vitro zeigte sich eine Verkiirzung der 
Gerinnungszeit. Derselbe Effekt wurde beim 
Menschen nach Zufuhr der Emanation durch 
Trinken und Injektion erzielt, Auch bei einem 
Fall von Hamophilie lieB sich die gcrinnungs- 
beschleunigende Wirkung der Emanation erwei- 
sen. Die gleichzeitig vorgenommenen Bestim- 
mungen der Trockensubstanz, der Refraktion 
und des Fibrins im Blute zeigten nach Zufuhr 
der Emanation keine Veranderungen, so daB an 
einem aktivierenden EinfluB der Emanation auf 
die Gerinnungsfermente zu denken ist. 

Pappenheim und Plesch (56) haben 
experimentelle Untersuchungen iiber das Prinzip 
der Thorium-Wirkung auf den hamatopoetischen 
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Apparat angestellt. Sie gaben Kaninchen groBe, 
einmalige, intravenose Dosen von Thorium-X, 
welche innerhalb von 4 — 5 Tagen den Tod der 
Tiere zur Folge hatten. Vom dritten Tage an 
fchlten Leukozyten wie Lymphozyton im Blute 
samtlicher Tiere. Die Erythrozyten zeigten keine 
Veranderungen, und Jugendformen derselben 
traten ebenfalls nicht auf. Das Knochenmark 
war himbcorgeleeartig und zerflieBlich und be- 
stand vorwiegend aus kernlosen Erythrozyten, 
denen einzelne lymphoide Elemente beigemengt 
waren. In dcr Milz fand sich eine Follikel- 
atrophie, die Pulpa war sehr blutreich und teil- 
weise liamorrhagisch infarziert. In den Lymph- 
driisen zeigte sich neben geringer Follikelatrophie 
eine lebhafte Zellwucherung im interfollikularen 
Gewebe. In den iibrigen parenchymatosen Or- 
ganen war ahnlich wie im Knochenmark eine 
von starken Blutaustritten begleitete Hyperamio 
vorhanden. Nieren, Nebennieren und besonders 
die Leber wiesen schwere Schadigungen ihrer 
Parenchymzellen auf. Diese Veranderungen in 
den Organen werden teilweisc bedingt durch 
schwere Zirkulationsstorungen teilweiso durch 
eine direktc toxische Schadigung der Parenchym- 
zellen durch das Thorium-X, das sich demnach 
als ein allgemeines Endothel- und Parenchym- 
gift erweist. 

Was nun die therapeutische Verwendung des 
Thorium-X bei Blutkrankheiten betrifft, so be- 
richtet Plesch (57) ausfiihrlich uber das 
Schicksal friiher von ihm behandelter Falle von 
Leukamie und Anamie. Ein dauernder Erfolg ist 
auch bei dieser Therapio nicht zu erzielen, doch 
stellt die Thoriumbehandlung zurzeit die ein- 
fachste und bequemste Methode zur Behand- 
lung manchor Blutkrankheiten dar. 

Klemperer und Hirschfeld (58), die ein 
groBes Material mit Thorium-X behandelt haben, 
sind beziiglich seiner therapoutischen Wirksam- 
keit bei pernizibser Anamie sehr skeptisch wenn 
es fur sie auch keinem Zweifel unterliegt, daB 
kleine Dosen von Thorium-X eine Reizwirkung 
auf den hamatopoetischen Apparat ausuben, die 
sich in manchen Fallen von pernizibser Anamie 
gunstig bemerkbar macht. Jedenfalls glauben 
die genannten Autoren nicht, daB die Reizwir- 
kung des Thoriums, der des Arsons iiberlegen 
sei. Beziiglich des Einflusses des Thoriums auf 
den leukamischen ProzeB sind auch K. und H. 
der Ansicht, daB, besonders bei der myelogenen 
Leukamie eine sehr starke symptomatische 
Besserung erzielt wird in derselben Weise, wie 
es auch mittelst der Rontgentherapie dor Fall ist. 
In einem Falle haben K. und H. den Ubergang 
einer gemischtzelligen Leukamie in eine Myelo- 
Mastenleukiimie im Verlauf der Thoriumbehand- 
lung beobachtet. Man wird daher, ebenso wie 
bei Rontgenbehandlung, auch bei der Thorium- 
tberapie an diese Komplikation denken und das 



Blut standig auf seinen Myeloblastengehalt kon- 
trollieren miisson. 

Auch B i c k e 1 (59) berichtet iiber weitcre 
Erfahrungen mit der Thorium-X-Therapie bei 
Blutkrankheiten. In einem Falle von akuter Leuk- 
amie wurde durch mehrere Injektionen eine 
vorubergehendo Besserung. erzielt; auch bei 
einigen Fallen von Amamien wiirden Erfolge 
erzielt. Jedenfalls stellt das Thorium-X ein 
symptomatisch vortrefflich wirkendes Mittcl dar, 
auf das man nicht mehr verzichten kann, bis 
ein den Bediirfnissen der atiologischcn Thorapie 
gerecht werdendes Agens gefunden ist. 

Prado-Tagle (60) hat nach dem Vbr- 
gange von B i c k e 1 einen Patienten mit perni- 
zioser Anamie Thorium-X in einer Mengo von 
50 elektrostatischen Einheiten pro die als Trink- 
kur nehmen lassen und durch Monate lange Ver- 
abreichung eino wesentliche Besserung erzielt. 

Lazarus (61) hat durch intramuskulare 
bez. perorale Verabroichung von Aktinium-X in 
kleinen Dosen (30 — 80 E. S. E.) bei einem Falle 
von pernizibser Anamie eine rasche Besserung 
des Allgemeinbefindens und des Blutbildes er- 
zielt. 

Vlll. Physikalische und chemische Blutunter- 
suchung. 

62. Hiirter, Untersuehungen am arteriellen 
menschliehen Blutc. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. 
S. 1. 1912. 

63. Burger, M., und B e u m e r , Zur Lipoid- 
chemie des Blutes. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 3. 
S. 113. 

64. Weil, F., Cber Lipoidamie. Miinchn. med. 
Woch. 1911. Nr. 39. S. 2096. 

65. Z a k , E., Studien zur Blutgerinnungslehre. 
I. Mitteil. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. 
S. 27. 1912. 

Hiirter (62) beschreibt eine Methode, um beim 
Menschen durch Punktion der Arteria radialis 
arterielles Blut zu bekommen. Die an dem arte- 
riellen Blute ausgefuhrten Gasanalysen ergaben 
folgendes: Bei gesunden Menschen stimmte die 
gefundene 0 2 -Sattigung des arteriellen Blutes 
mit dem maximalen Bindungsvermogen fur O a 
fast iiberein; ebenso bei Herzkranken mit volli- 
ger Kompensation. Bei dekompensierten Herz- 
kranken fand sich ofters ein betrachtliches 0 2 - 
Defizit. Was die Krankheiten der Respirations- 
organe betrifft, so wiirdo bei Erkrankungen mit 
akut einsetzender Beschrankung der Atemflache 
eine mangelhafto Sattigung des Blutes mit 0 2 
konstatiert im Gegensatz zu chronischen Ver- 
anderungen der Lungen, bei denen der Organis- 
mus sich allmahlich an die Beschrankung der 
Atemflache adaptiert und sein Blut geniigend 
arterialisiert. Bei vier Fallen schwerer Anamie 
bliebon die gofundenen 0 2 -Werte im Blute zwei- 
mal unter bei Gesundon gefundenen Sattigungs- 
werten zuriick. In einem Falle von Polyzythamio 
fand sich eine Horabsetzung der 0 8 - Sattigung, 
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dio vielleicht als Ursache der Polyzythamie 
neben andoreii Momonten in Betracht kommt. 

Die Verteilung dcr Lipoide im Blute haben 
B ii r g e r und B e u m e r (63) untersucht. Die Be- 
stimmung des Cholcsterins vor und nach der 
Vorseifung geschah mittelst der Digitonin- 
methode von Windaus; Berechnung des Lezi- 
thins aus dem Extraktphosphor nach der Me- 
thode von Neumann. Dio hdchsten Choleste- 
rin- und Lezithinwerte fanden sich bei diabeti- 
scher Lipamie und bei Cholamie; erhohte Werte 
wurden auch bei Ekklampsie festgestellt. Ernie- 
drigto Werte fanden sich bei pernizioser Anamie, 
schvverer Chlorose, Karzinomanamie und Pan- 
kreasatrophie. In jedem Serum ist ein wech- 
selnder, immcr betrachtlicher Teil des Gesamt- 
cholesterins in freier Form vorhanden. Die Werte 
des freien Cholesterins sinken im allgemeinen 
nicht unter 30°/ o des Gesamtcholesterins herab. 
Welche Bedeutung den Serumlipoiden zukommt, 
bleibt unklar, so lange wir iiber ihre Herkunft 
noch nicht genauer orientiert sind. 

ttbor einen Fall von Lipoidamie berichtet 
F. Weil (64). Bei einem 21jahrigen, an akuter 
Nephritis mit starkem Hydrops leidenden Manne 
fand er das kurz vor dem Tode durch AderlaB 
entnommene Blutserum ebenso wie das durch 



Punktion gewonnene Pleuraexsudat milchig ge- 
triibt. Durch die chemischo Untersuchung konnte 
nachgewicsen werden, daB das chylusahnliche 
Aussehen der Fliissigkeiten nicht durch einen 
vermehrten Fettgehalt bedingt war, sondern 
durch Globulinlezithinverbindungen. Es handelte 
sich also nicht urn eine echte Lipamie, sondern 
eino durch Vermehrung der Lipoide verursachte 
Lipoidamie. Ein wosentlicher Unterschied zwi- 
schen Lipamie und Lipoidamie besteht darin, daB 
bei ersterer die die Triibung bedingende Suh- 
stanz in Ather loslich ist, wahrend bei Lipoid- 
amie die milchige Triibung durch Ather nicht 
beseitigt werden kann. 

Don EinfluB der Lipoide des Plasmas auf die 
Blutgerinnung hat Zak (65) untersucht. Eine 
Verminderung der Lipoide des Plasmus fiihrt zu 
Verzogerung bez. Aufhebung der Gerinnung. 
Lipoide eines anderen Organes (HirD) konnen die 
gerinnungsbeschleunigende Wirkung der nor- 
malen Plasmalipoide bei deren Wegfall iiber- 
nchmen. Durch Einwirkung von Lipasen auf 
dio Plasmalipoide kann Ungerinnbarkeit des 
Plasmas bewirkt werden. Alkaloids, welche, wie 
Chinin, Strychnin, Kokain, eine Fallung des Lezi- 
thins bewirken, rufen auch eine Hemmung der 
Gerinnung hervor. 
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477. Ricerche sulle relazioni morfo- 
logiche fra leucociti, globuli rossi e cellule 
del connettivo; per Livio Fiorio. 1 Taf. 
(Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. 1912. S. 32 1 .) 

F. beschaftigt sich mit der Frage der morplio- 
logisc)ien Bexiehungen xivisckm Leukozyten, roten 
Blutkvrpercfien und fixen Bindegewebsxellen nament- 
lich mit dem Problem, ob sich Leukozyten des 
Frosches (Rana esculenta) in BindegewebszelJen 
umbilden konnen, ferner mit der Frage der Genese 
der Leukozyten ilberhaupt und ihre Beziehung zu 
den roten Blutkorperchen. Im AnschluB daran 
stellte F. Versnche an mit eingefiihrten Fremd- 
kiirpern und zwar auBer beim Frosch auch beim 
Meerschweinchen zum Zweck, auf diese Weise 
gleichfalls die Beziehungen zwischen fixen Binde- 
gewebszellen und Leukozyten zu erforschen. 

F. fand nun beim Frosch im wesentlichen folgendes: 
Hier existiert ein ausgesprochener Parallelismus zwischen 
den sogen. Lymphoxyten und den iibrigen Leukoxyten- 
arten, die beide gemeinsamen ITrsprungs sind. Sie 
stamnaen ausschliefllich oder fast aussckliefilich aus dem 
Knochenmark. Ebenso bestohenunmittelbarelteziehungen 
zwischen roten uud weifien Blutkorperchen, die sich aus 



absolut gleichen Elemenlen entwickeln. Es handelt sich 
urn die mittolgroSen und groOen mononuklearen Mark- 
zellen, die als Mutterzellen aller Blutkorperchen auch 
den groflen Mononuklearen und der polymorphkernigen 
Leukozyten des stromenden Blutes das wichtigste Zell- 
element des Knochenmarks darstellen. 

Die Umbildung der Mononuklearen in Polynukleare 
vollzieht sich hauptsachlich im stromenden Blnte , zur 
Bildung eosinophiler Granulationen dagegen kommt es 
nur im blutbildenden Organ selbst, dem Knochenmark, 
wahrend die Milz in nennenswerter Weise weder Leuko- 
zyten noch Erythrozyten produziert, sie dient vieLmehr 
hauptsachLch zur Regelung der Verteilung der roten 
Blutkorperchen. 

Im Knochenmark des Frosches geht also eine 
komplette ZeUtransforniation vor sich, die ihren 
Ausgangspunkt vom Lymphozyten nimmt Diese 
bilden sich in mittelgroBe und groBe Markzellen 
uin. Durch karyokinetische Teilung dieser eut- 
stehen drei Zellserien, die Hamatoblasten , aus 
denen die roten Blutkorperchen sich bilden und 
drei Arten von Leukozyten, die nicht eosinophileu, 
polynuklearen und die eosinophilen. Alle these 
Zellforraen konnen ins stromende Blut iibergehen, 
d. h. zahllose Lymphozyten , viele groBe mono- 
oukleare, die sich im stromenden Blut in poly- 
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nukleare, nicht eosinophile umbuden, Hainatoblasten 
in den letzten Stadien der Umbildung (die vollige 
Umwandlung zum Erytrozyten vollzieht sich meist 
erst iin strOmenden Blute), eosinopliile Leukozyten 
und einige wohl eosinophile polynukleare, die als 
solche bereits im Knochenmark entstehen. 

Was das Resultat der Fre?ndkorp(T-(Ro\lxin(leT- 
maxk-)Experimente F.s anlangt, so verhalten sich 
die Leukozyten des Frosches sowobl gegen frei-« 
liegende wie im Kontakt mit den Geweben be- 
findlichen Fremdkorper wie eiDzelJige Driisen ; 
sie hypertrophieren lediglich ohne deutliche Zeichen 
von Phagozytose, wahrend den in Kontakt liegen- 
den Fremdkorper Bindegewebe umsehlieBt. Beim 
Meerschweinchen lieB sich, wahrend die Leuko- 
zyten in isolierten Fremdkorpern nach schwachen 
Ansfttzen zu phagozytarer Tatigkeit schnell de- 
generieren, an in Kontakt befindlichen Fremd- 
kOrpern erstlich eine stiirkere aktive pbagozytare 
Tatigkeit der Leukozyten nachweisen, ferner eine 
Umwandlung in Fibroblasten aber nicht in Gestalt 
einer Organisation innerhalb des Fremdkorpers, 
sondern erst dann, wenn die Zellen (namentiich 
mononukleare) an die Oberflache des Fremd- 
korpers gewandert waren und hier in Konnex mit 
den Fibroblasten der bindegewebigenProliferations- 
kapsel des Korpers getreten waren. Letztere fiben 
anscheinend auf die Leukozyten einen formativen 
Reiz zur Umbildung in gleichgestaltete Elemente aus. 

Sobotta (Wurzburg). 

478. Topographic der Tranendruse der 
J apart er; von A. Masugi. 3 Taf. (Zeitschr. f. 
Morph. u. Anthrop. Bd. 15. S. 247. 1912.) 

M. knfipft an die Untersuchungen von A d a c h i 
an, dem es gelang, die Frage des starkeren Ex- 
ophthalmus der ostasiatisehen Volker und speziell 
der Japaner dahin zu losen , dafi weder starkere 
GroBe des Bulbus noch kleinere der Orbita Ur- 
sache des starkeren Hervortretens das Augapfels 
bei den Japanern sind, sondern daB in der Tat 
eine abweichende Lagerung des Augapfels bei 
grOBerer Lange des Sehnerven als maBgeblich be- 
trachtet werden mOssen. Es lag nun nahe, zu 
untersuchen, ob sich betrachtliche Lagerungsunter- 
schiede auch bei der Tranendruse wiirden nach- 
weisen lassen. 

Was die obere Druse anlangt, so ist diese nach 
den Befunden von M. bei den Japanern zwar nicht 
groBer, aber ihr vorderer Rand tritt entsprechend 
dem abweichenden Lagerungsverhaltnis des Aug- 
apfels mehr vor den Orbitalrand hervor als bei 
Europaern. Die untere Driise dagegen ist bei 
Japanern starker ausgebildet; sie ist nicht bloB 
groBer, sondern vor alien Dingen auch kompakter, 
sodaB sie sich beim Lebenden leichter und sicherer 
erkennen laBt als bei Europaern. Die Gesamt- 
masse beider Driisen tritt infolge der genaunten 
Lagerungs- bezw. GroBenverhaltnisse bei den Ja- 
panern ganz iihnlich wie der Bulbus starker gegen 



den Orbitalrand vor, als das beim Europaer der 
Fall ist. Beim Weibe wurden beide Drflsen groBer 
gefunden als beim Manne. Sobotta (Wurzburg). 

479. Contribution a I'etude des restes 
em bryonn aires dans le cordon ombilical 
de I'homme; par S. Titroff. 1 Taf. (These de 
Lausanne. 1912. 51 S.) 

T. bespricht in einer Lausanner Doktordisser- 
tatdon das Verhalten und die Beurteilung der 
cmbryonalen Restgebilde im menschliclien Naliel- 
strang. Die Rudimente der Allantois erhalten 
sich in diesem viel langer als die des Dotter- 
ganges. Reste der ersteren sind im Nabelstrang 
des Neugebornen stets noch naehzuweisen. Gegen 
Ende des ersten Embryonalmonats hat der Allan- 
toisgang nicht die Form eines zylindrischen Kanals, 
soudern die eines langgezogenen und seitlich ab- 
geplatteten Sackes. Lokale Erweiterungen des 
Ganges sind h&ufig bei 1 und 2 monatlichen Em- 
bryonen, kommen aber auch noch bei solchen von 
5 llonat Alter vor. Das gleiche gilt von Diver- 
tikeln des Ganges. 

Obwohl der Allantoisgang gegen Ende des 
zweiten Embryonalmonats eine deutliche Ver- 
diinnung erfahrt und auch sonst Anzeichen re- 
gressiver Vorgange zeigt, ist sein Lumen doch 
seiner ganzen Ausdehnung nach durchgangig; 
stellenweise kann es auch Erweiterungen zeigen 
und sein Epithel steht auf der Hohe der Aus- 
bildung mit Ausnahme einiger Regionen nament- 
iich der Nabelgegend. 

Gegen Ende des zweiten Monats des intra- 
uterinen Lebens umschlieBt der Nabelstrang an 
seinem Ursprung noch ein von der Leibesh5hle 
umgebenes Dunndarmpaket. Ja ein Fortsatz der 
Leibeshohle, der den Dottergang umgibt, durchsetzt 
um diese Zeit den Nabelstrang noch seiner ganzen 
Lange nach. Im dritten Monat erfahren mit dem 
Dottergang auch die Dottergefafie eineRackbildung, 
obwohl der Nabelstrang in der Umgebung des 
Ganges auch jetzt noch ein Zolomrudiment ent- 
halt Reste des atrophischen Dotterganges lassen 
sich noch bei 4 und 5 monatlichen Foten teils 
in der Nahe des Nabels teils in einiger Ent- 
fernung von ihm nachweisen. Solange der Gang 
gut entwickelt ist, laBt sich sein Epithel von dem 
des Allantoisganges leicht unterscheiden. 

Sobotta (Wurzburg). 

480. Recherches sur le developpement 
et la structure de la membrane vasculare 
de I'oeil des oiseaux; par Georges Leplat. 
4 Taf. u. 1 Fig. (Arch, de Biol. Bd. 27. S. 403. 
1912.) 

L. behandelt in ausfuhrlicher Form die Frage 
der Entwkklung und Struklur der Membrana 
(Tunica) vasculosa (= Uvea) des Vogelauges, 
insbesondere ihrer Muskulatur , die bei V5geln 
bekanntlich quergeslreift ist nicht glatte wie bei 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



128 



L Anatomie and Entwicklungsgeschichte. 



dea Saugetieren und dem Menschen. Als Unter- 
suchungsobjekt diente das Huhnchen. Der Ziliar- 
muskel der V6gel bildet sich durch Differenzierung 
der Mesenchymzellen der embryonalen Chorioidea 
in loco und 2 war auf sehr fruhem Entwicklungs- 
stadium und im Bereiche einer scharf begrenzten 
Zone. Die feineren histologischen Vorg&nge spielen 
sich bei diesem ProzeB in gleicher "VVeise ab wie 
bei der Histogenese der quergestreiften KCrper- 
muskulatur, d. h. unter Bildung von Myofibrillen 
durch das Chondriom der Mesenehymzelle. In 
durchaus gleicher Weise entstehen die cpitheliakn 
Muskdfasem der Iris speziell die des Sphinkter 
pupillae. Die Mitrochondrien verlangern sich, 
bilden Rich zu homogenen Fibrillen urn, die dann 
direkt zu den Myofibrillen v/erden. Gleichzeitig 
bilden sich Protoplasma und Kern der Epithel- 
wie Mesenchymzellen zu charakteristischen Myo- 
blasten urn, wie Qberhaupt ein Unterechied in 
der Histogenese der quergestreiften epithelialen 
und mesenchymatosen Fasern im Vogelauge nicht 
besteht. 

"Wahrend des weiteren Verlaufes der Ent- 
wicklung kommt es zu einer Vermehrung der 
Zahl der Myofibrillen in diesen Myoblasten und 
zwar wahrscheinlich sowohl auf dem Wege der 
Langsspaltung bereits gebildeter Fibrillen vie 
durch Neubildung weiterer Fibrillen aus den 
Reservemitochondrien dee Myoblasten. 

Der Sphincter pupillae dee HOhnchens nimmt 
seinen direkten Ursprung in loco allein vom 
hinteren oder inneren Eetinalblatt des Irisrandes; 
jedoch bildet auch das vordere Blatt Epithel- 
knOpfe, die ■wahrend einer kurzen Entwicklungs- 
periode Zellen abgeben, die sich ihrerseits zu 
Myoblasten umwandeln und der ZeUmasse des 
Sphinkter anlegen. Stets bilden sich ganz lange 
faserfflrmige Myoblasten aus den Epithelzellen des 
Augenbechers. Die vom vorderen Blatt stammen- 
den Myoblasten sind aD fangs pigmentiert, jedoch 
I5et sich das Pigment bald auf. Auf gleiche 
Weise nehmen auch die an Zahl sehr variablen 
und bei manchen Vogelarten kaum nachweisbaren 
radi&ren Fasern der Iris ihren Ursprung, die 
nicht mit der kontraktilen Bruch'schen Membran, 
dem Dilatator pupillae zu verwechseln sind und 
sich auch physiologisch von ihm unterscheiden, 
da sie wahrscheinlich einer bestimmten Form 
von Akkommodation (Hess) dienen. 

Eigenartig ist der Modus der Insertion der 
inneren Augenmuskeln des Vogelbulbus. Ein 
feines Netz elastischer Fasern umhullt die Muskel- 
faser. Am Insertionsende der Faser verdichtet 
es sich zu einer kleinen elastischen Sehne, die 
in das starke Netz oder Ringband Gbergeht, das 
seinerseits die Oberflache der gesamten Muskel- 
insertion bildet. 

Erst um den 15. Tag der Bebrutung teilt 
sich die bis dahin einheitliche Anlage des Ziliar- 
muskels in ihre drei Teile, darunter auch den 
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von Franz fur das Vogelauge bestrittenen 
Briickeschen Muskel. Auch das Ligammtum 
pectinatum konnte L. im Gegensatz zu Franz 
als konstantes und aktiv wirkendes Gebilde dea 
Huhnerauges nachweisen. Seine B&lkchen sind 
elastischer Natur, sie werden aber von Endothel- 
und Pigmentzellen uberlagert, die das ganze Ge- 
bilde zu verdecken scheinen. Das Endothel der 
Vorderkammer geht jedoch nicht ohne weiteres 
in das Gewebe des Ligamentum pectinatum uber. 
Das Band nimmt seinen Ursprung durch Diffe- 
renzierung in loco aus indifferenten Mesenchym- 
zellen, die durch Vereinigung ihrer Fortsatze ein 
Netz bilden. Die ersten elastischen Faserchen 
erecheinen 13 l /i Tag 6 Dach ^er BebrQtung; spfiter 
bilden sie ein Netz. 

Die Chorioidea zeigt sich am 8. Tage der 
BebrQtung aber noch nicht in Gestalt eines echten 
Kapillarnetzes, sondern als ein System anastomo- 
sierender Blutlakunen, die von einer einfachen 
Lage platter Zellen begrenzt werden. Ihren 
Ursprung nehmen diese Bildungen aus dem 
den Augenbecher umgebenden Mesenchym. Das 
elastische Gewebe tritt in der Chorioidea der 
VOgel spat auf und bleibt immer sehr sparlich; 
in den Gefafiwandungen zeigt es sich am 16. Tage 
der Bebrutung. 

Zwischen der Choriocapillaris und der Schicht 
der groBen Gefafle findet sich eine ununter- 
brochene Lage platter Zellen, die ein rudimen- 
tares Tapetum darstellt. Dagegen fehlt eine 
Muskulatur in der Chorioidea des Vogelauges. 

Vom Augenpigment nimmt L. an, daB es mito- 
chondrialen, nicht nuklearen Ursprungs ist AuBer 
den Zellen des vorderen Betinalblattes der Lis, 
die wahrend einer kurzen Entwicklungsperiode 
(siehe oben) Sphinctermyoblasten liefern, I6sen 
sich von den EpithelknOpfen des Blattes Klumpen- 
xellen ab, die sowohl das Irisstroma wie auch 
zum Teil das des ZiliarkOrpers pigmentiren, mit 
der Bildung des Ziliarmuskels haben sie an 
letzterer Stelle nicbts zu tun. 

Sobotta (Wurzburg). 

481. Die arteriellen KopfgefaBe der 
Katze; von Rud. Hflrlimann. 1 Taf. u. 
4 Fig. (Intern. Monatsechr. f. Anat u. Phys. 
Bd. 29. S. 34L. 1912.) 

H. unterzieht im AnschluB an die auf An- 
regung von Zietzschmann (s. oben) unter- 
nommenen Untersuchungen Qber die vergleichende- 
Anatomie des Kopfgef&BsystemB der Saugetiere 
das arterielle Gefa/Ssystem des Kopfes der Koine 
namentlich auch die Arterien des Auges einer 
eingehenden TJntersuchung. Von den Resultaten 
seien als die wichtigsten folgende kurz hervor- 
gehoben : 

I. Carotis communis, lauft vom Vagus und Sym- 
pathies begleitet an der Luftrohre entlang kopfwarts 
und gibt ab: a) Ramus muscularis fiir die Halsmusku- 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Physiologie. 



129 



latuT (Kopfbalfte) , b) Arteria thyreoidea hauptsachlich 
zur gleichnamigea Druse, c) Arteria laryngea zum Kehl- 
kopf, d) den gemeinsamen kurzen Stamm fiir die Art. 
carotis interna, Art. occipitalis und Art. pharyrjgea 
ascenders. Von diesen ist die Carotis interna (der Katze) 
ein nur ganz schwaches, zum Foramen lacerum posterius 
ziehendes Gefafichen , das in der Schadelhbhle nur in- 
direkt mit dem intrakraniellen "Wundernetz in Verbin- 
dung steht. Aus diesem entsteht nalie dem kaudalen 
Hypophysenrande die „Art. carotis cerebralis" der Katze, 
welche es ist, die die rudimentare Carotis interna an 
ihrer Gabelung in ein en kaudalen und nasalen Ast auf- 
nimmt, durch dem sich letztere mit der Arterie der 
anderen Seite durcb eine Arteria intercnrotica ver- 
bunden hut to. Ferner eehen Verbindungszweige iiber 
die ventrale Fliiche des Chiasms opticum zur Art. oph- 
thalmica interna, die daher vom vergleichend- anato- 
mischen Standpunkte aus und vielleicht auch entwick- 
lungsgeschichthch als Ast der Art. carotis cerebralis zu 
betrachten ist. Die Art. ophthabnica interna ziebt ins 
Foramen opticum, entsendet im Canalis opticus einen 
Ramus anastomoticus zum machtigen Gefafmetz der Art. 
maxillaris interna in der Augenhbble, wird aber dann 
ein ganz schwaches Gefafi, das in der Orbita in den 
Truncus ciliaris posterior einmiindet, wahrend aus dem 
intrakraniellen Verbindungsbogen der beiden Arteriae 
ophthalmicae internae die Art. meningea nasalis hervor- 
geht. Der nasalo Endast der Carotis cerebralis gibt die 
Art. cerebri media (lateral) und medial die Art. cerebri 
anterior ab, letztere die Art. ethmoidals interna; der 
kaudale Endast miindet in die Art. basilaris cerebri, die 
durch die Art. cerebrospinalis (Endast der Vertebralis) 
gebildet wird. 

2. Carotis externa. Sie eDtspricht im allgemeinen 
der des Menschen (s. auch Nr. 3) und gibt ab : a) Art. 
lingualis, b) Art. maxillaris externa, c) Art. auricularis 
magna zur Ohrmuschel, Gehorgang, Paukenhohle usw., 
d) Trunkus fiir die Art. transversa faciei und Art. tempo- 
ralis superficialis. Sein Endast geht unter letzterem 
Mamen zum temporalen Augenvrinkel. wo er in die Art. 
palpelbrae inferior temporalis. Art. palp, superior temp, 
und Art. angularis oculi temporalis zerfallt. 

3. Maxillaris interna, die eigentliche Fortsetzung 
der Art. carotis externa. Die Arterie entspricht ibrem 
Verlaufe nach der des Menschen und spaltet sich wie 
bei diesem in der Fossa pterygopalatina in ihre End- 
iiste, ist aber wesentlich starker, da sie die Arterien 
der Augenhbhle liefert. Es geschieht das von Seiten 
eines bisher nur unvollkommen beschriebenen Wunder- 
netxes. Die Arterie beginnt mit der Bildung des Rete 



am Grande des Foramen ovale; von nier erstreckt es 
sich, den Nervus maxillaris vollkominen umhiillend bis 
auf die Hbhe des Foramen opticum. Es stellt eine 
quadratiscbe Platte dar, deren AuCenflache (soweit sie 
nicht dem Knochen anliegt) vom M. temporalis, deren 
Innenflache von der Augenmuskelpyramide bedeckt wird. 
Ein Teil der Platte liegt bereits intraorbital. Aste der 
Maxillaris interna sind: a) Ast zum Kiefergylenk. b) Ait. 
alveolaris mandibulae. c) Art. temporalis profunda cau- 
dalis. d) Art. meningea media, kommt vom Rete und 
geht durch das Foramen ovale, e) DistaleReteaste (proxi- 
male fehlen bei der Katze) , 8 — 10 durch die Fissura 
orbitalis in die Schadelhbhle. f) Ram. pterygoideus. 
g) Art. temporalis profunda nasalis. h) Art. buccinatoria. 
i) Fortsetzung des Stammes der Maxillaris interna aus 
der oroventralen Ecke des Rete. 1) Ramus anastomoticus 
ventralis zur Art. ophthalmica interna aus dem ven- 
tralen Rande des Rete zum Foramen opticum, wo es 
sich vor dem Eintritt in die Art. ophthalmica interna 
mit dem dorsalen anastomotischen Ast verbindet. 1) Ra- 
mus anastomoticus dorsalis zur Art. ophth. int. Er 
entspringt intraorbital aus der orodorsalen Ecke des 
Rete und lauft an die laterale Sehnervenflache (s. oben 
k, m), Ramus muscularis oculi ventralis, intraorbital aus 
dem mittleren Teil des oralen Reterandes entspringend 
zum ventralen Abschnitt der Augenmuskelpyramide. 
n) Art. lacrimals, o) Art. ophthalmica externa aus der 
orodorsalen Ecke des Rete iiber oder durch den Muskel- 
kegel zur medialen Augenhohlenwand (endet als Art. 
ethmoidalis externa im Riechapparat. p) Kamus muscu- 
laris oculi dorsalis aus dem Rete zur dorsalen Halfte 
der Augenmuskulatur. q) Der starke Ramus bulbi aus 
der orodorsalen Reteecie intraorbital. Er gibt die 
Trunc. ciliares posteriores nasalis und temporalis und 
die Art. ciliaris posterior longa temporalis zum Bulbus 
ab. r) Die Art. ophthalmica interna. Sie kommt bei 
der Katze aus der Maxillaris interna, da sie ihren Zu- 
sammenhang mit der Carotis cerebralis meist verloren 
hat, und geht gewohnlich in den Truncus ciliaris posterior 
temporalis iiber. 

4. Die Arteria infraoibitalis ist der eigentliche End- 
stamm der Maxillaris interna; sie verhalt sich ahnlich 
■wie beim Menschen, beteiligt sie aber durch einen Ast, 
die Art. malaris an der Blutversorgung der Lider 
(3. Lid, nasale Teile des oberen und unteren Lides). 

5. Der Stamm der Art. sphenopalatina und Art. 
palatina major, der zweite Endast der Maxillaris interna, 
die sich wie beim Menschen verhalten, ebenso die 
gleichzeitig abgehende Art. palatina minor. 

Sobotta (Wiirzburg). 



II. Phyj 

482. On the changes induced in blood 
by feeding: a study in cellular physiology; 

bv G. Mann and J. G. Gage. (Lancet Oct. 19. 
1912. S. 1069.) 

"VVahrend der Verdauung bemerkt man eine 
ausgesprochene Zunahme der Farbefdhigkcit der 
Kerne in den kernhaltigen Blutzellen. Die zyto- 
plasmatische Randzone der Lymphozyten wird 
enger. Die Granula in den Leukozyten nehmen 
an Zahl und GroCe ab, und die Leukozyten an 
GroBe zu. Zum Teil sind diese Vorgange da- 
durch zu erklaren, dafi die Zahl der Leukozyten 
wahrend der Verdauung anw&ehst, daB also eine 
ganze Anzahl von jilngeren Zellen auftreten, die 
kleiner sind als die alteren und weniger und 
kleinere Granula als diese enthalten. 

Fischer-Defoy (Quedlintmrg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



iologie. 

483. Empfindung und Gefiihl; von Otto 
von der Pfordten. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 62. 
H. 1 u. 2. S. 60. 1912.) 

In ausfiihrlicher und anregender "Weise be- 
spricht v. d. P. den Unterschied zwischen „Emp- 
findung" und „Gefiihl" besonders unter Be- 
riicksichtigung der Stumpfschen Ansichten. Die 
Farben, so fiihrt er u. a. aus, iAben an und fur 
sich einen starken EinfluB auf unsere Empfin- 
dung aus. Diese Empfindungen sind spezifisch 
verschieden je nach der Farbe, ihrer "Wellenlange 
und der Konstitution unseres Auges. Sie rufen 
im K5rper Erregung oder Beruhigung liervor, die 
relativ ist, je nachdem die Farbe iibernonnal virkt 
oder unternormal in Beziehung auf unsere ge- 
■wohnte vielfarbige Umgebung. Dabei ist Rot, 
Orange, Gelb, Purpur starker reizend als die nor- 

17 
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male Welle, Blau, Indigo und Violett schwacher. 
Das Gefilhl, so definiert v. d*. P. (besser die 
Stimmung), ist die individuell verschiedene Ant- 
wort der Seele auf einen Komplex von Empfin- 
dungea. KOllner (Berlin). 

484. Ein neuer Versuch eines objek- 
tiven Systems der Psychologie; von K. 

Koffka. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 61. S. 266.) 

E dinger hat in seinem Buche ..Vorlcsungen 
iiber den Bau nervoser Zentralorgane der Men- 
schen und Tiere" (Leipzig 1911) einen Ausblick 
auf die Psychologic gegeben. Die Methode 
E d i n g c r s war, niedere Tiere zu beobachten 
und zuzusehen, was sich andert, wenn die Be- 
obachtung in der Tierreiho aufsteigt. Das Pri- 
mare dieser Methode ist also nicht mehr das Er- 
lebnis, sondern die Loistung. K. bespricht nun 
im einzelnen das Edingersche Prinzip (die Einzel- 
heiten lassen sich im Referat schwer wiedcr- 
geben). Er ist der Ansicht, daB die bestechende 
Einfachheit von Edingors System an der 
Kompliziertheit der psychischen Vorhaltnisse 
scheitert, daB aber seine Anschauungen sich als 
durchaus fruchtbar erweisen. 

K6 liner (Berlin). 

485. Uber den Zusammen hang zwischen 
Vorstellungstypus und sensorischer Lern- 
weise; von W. Frankfurther und R. Thiele. 

(Zeitschr. f. Psych. Bd. 62. S. 96. 1912.) 

Es handelt sich um gystematische Unter- 
suchungen uber die Einpragungsweise von Reihen 
sinnloser Silben , die den Versuchspersonen in 
verschiedener Weise dargeboten wurden (rein 
visuelle, rein akustische Einprfigung usw, und 
eine Reihe verschiedener Kombinationen, bei denen 
auf praktische Verhaltnisse Rucksicht genommen 
wurde, wie akustisch-graphische Einpragung mit 
hinsehen auf das Geschriebene, d. h. das gewohn- 
liche Schreiben nach Diktat). Es zeigte sich, daB 
die Menge des behaltenen Materials bei den 
akustischen Versuchspersonen filr die das aku- 
stische Element betonenden EinprSgungsweisen 
am groBten war. Die dem Typus entsprechende 
Einpragungsweise erwies sich. also als die gun- 
stigste. Eine Beziehung zwischen der Reaktions- 
zeit oder der Reproduktionsbereitsehaft der Ge- 
dachtnisvorstellungen und dem Sinnestyp hat 
sich nicht feststellen lassen. Ko liner (Berlin). 

486. Beobachtungen uber Temperatur- 
empfindungen; von E. Rubus. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 46. S. 388. 1912.) 

Durch eine Reihe von Versuchen gelangt R. zu der 
Uberzeugung , daB an den Kalte- und "Warmepunkten 
der Haut nicht die absoluten Temperaturen, sondern in 
der Tat nur TemperaturanderuDgen Erregungen hervor- 
bringen. Die mitgeteilten Beobachtungen sprechen dem- 
nach fiir die letztere, sogen. 'Weberscb.e Theorie. 

Kbllner (Berlin). 



487. J. Traubes Theorie des Haftdrucks 
(Oberflach end rucks) ; von F. BubanoviC-. 
(PflQgers Arch. Bd. 146. S. 484. 1912.) 

Die bis jetzt zu erlialtenden Daten tiber die 
Oberflachenspannung der wasserigen LCsung zei- 
gen nach Verfassers Ansicht eine zu groBe Dis- 
krepanz, als daB die daraus entwickelten theo- 
retischen Ableitungen zu einem befriedigenden 
Ergebnis gebracht wenlen kOnnteu. Die von 
J. Traube als Haftdruck bezeichnete Differenz 
zwischen der Oberflachenspannung der Lflsung 
und derjenigen des LOsungsmittels hat bei der 
Veiilnderung des totalen Energieinhaltes der LOsung 
eine vom Yolumen abhangige Bedeutung. Es ist 
somit nicht ersichtlich, wie diese GroBe ausreichen 
soli, um als Hauptfaktor der Osmose aufzutreten. 

Dittler (Leipzig). 

488. Uber die Leitungsgeschwindigkeit 
der Erregung im quergestreiften Muskel 
bei Kontraktion und Ruhe; von P. Hoff- 
mann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 1. 1912.) 

Die Untersuchung der Leitungsgeschwindigkeit 
der Negativitatswelle im Froschsartorius hat er- 
geben, daB die Geschwindigkeit unabhangig ist 
von der Lange und Spannung des Muskels im 
Tetanus. Sie ist nur abhangig von der Tem- 
peratur und dem Erhaltungszustand des Muskels. 
Weiter gibt H. an. daB auch die "Wellenlange der 
Negativitat sich mit der Spannung und Lange 
des Muskels nicht merklich andert. Daraus wtirde 
sich ergeben, daB der Muskel fur die Erregungs- 
welle ein in der Richtung der Leitung homogenes 
Gebilde ist, und daB die Zahl der Muskelfacher, 
welche die Negativitatswelle ergreift, je nach dem 
Grad der Kontraktion verschieden sein kann. 

Dittler (Leipzig). 

489. Das Verhalten zweier Erregungs- 
wellen, die sich in der Muskelfaser be- 
gegnen; von P. Hoffmann. (Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 59. S. 23. 1912.) 

Mit Hilfe des Nachweises der Aktionsstrorae 
wird gezeigt, daB zwei marimah Erregungswellen, 
die sich in der Skelettmuskelfaser begegnen, nicht 
Qbereinander hinweg laufen konnen, sondern er- 
loschen. Subviaximak Wellen vernichten sich bei 
der Begegnung gegenseitig nicht, schwachen sich 
aber meist deutlich. Hierbei ist zu bedenken, 
daB es sich bei kilnstlich hervorgenifenen sub- 
maximalen Erregungen meist um partielle Muskel- 
erregungen handelt, sodafl es nur in einem Teil 
der Maskelfasern wirklich zu einer Begegnung 
zweier Erregungen kam. Dittler (Leipzig). 

490. Rhythmische Kontraktionen der iso- 
lierten Herzmuskelzelle auBerhalb des Or- 
ganismus; von M. T. Burrows. (MQnchn. 
med. 'Woch. 1912. Nr. 27. S. 1473.) 

Die nach der Han-ison-Carrelschen Methode 
im Reagensglas zur Teilung und Differenzierung 
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gebrachten Muskelzellen embryonaler Huhnerherzen 
zeigen sowohl als isolierte Zellen, wie in grSBeren 
Zellkomplexen unter Cmstanden rhythmische Tatig- 
keit Der Rhythmus stimmt mit der des Herzens 
des lebenden Tieres iiberein. Ira Unterschied zu 
dieaen ktinstlich gezuchteten, erst auBerhalb des 
Organismus entstandenea Zellen schlagen die zur 
Zuchtung verwendeten Huskelstucke selbst nicht. 
B. ist geneigt, seine Beobachtuiig als einen end- 
gultigen Beweis ftlr die myogene Theorie des 
Herzschlages aufzufassen. Dittler (Leipzig). 

491. ,Der EinfluB der Vorhofkontraktion 
auf die Form der arterielien Blutdruck- 
kurve; von A. Lohruann. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 135. 1912.) 

Durch eine vergleichende Eegistrierung der 
arterielien Blutdruckkurveii einerseits bei normal 
schlagendem Herzen, andererseits bei atrioventriku- 
larer Automatie des Herzens erbringt L. den 
experimentellen Nachweis, daB die erste Vor- 
schwankung der arterielien Blutdruckkurve, wie 
man sie mit dem Frankschen Manometer erhalt, 
auf die Kontraktion des Vorhofs zn beziehen ist. 
Frank war bereits vor Jahren auf Grund theo- 
retischer Oberlegungen zu derselben Ansicht ge- 
kommen, der bis jetzt allerdings der experimentelle 
Beweis noch fehlte. Dittler (Leipzig). 

492. Experimentelle Untersuchungen 
flber Reizbildung im Atrioventrikularknoten 
und Sinus coronarius; von A. Zahn. (Zen- 
tralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 495. 1912.) 

Die Versuche wurden z. T. am Herzen in situ, 
z. T. am isolierten Organ e angestellt und ergaben, 
daB nach Ausschaltung des Sinusknotens Vorhof 
und Karamer meist zun&chst ann&hernd synchron 
schlagen (atrioventrikulare Automatie). Erwarmung 
des Tawaraschen Knotens in diesem Stadium, fflhrte 
zu einer Frequenzsteigerung und zwar trat dabei 
ein As-Vs-Intervall auf, welches positiv, null oder 
negativ war, je nachdem die Erwarmung am oberen, 
mittleren oder unteren Abschnitte des dem Tawara- 
schen Knoten entsprechenden Gebietes vorge- 
nommen wurde. In jenen Fallen, wo nach Aus- 
schaltung des Sinusknotens keine atrioventrikulare 
Automatie bestand, sondern das Hera in xeliein- 
bar koordinierter Weise arbeitete, war die Aus- 
gangsstelle der Herzreize an der Einmundung des 
Sinus coronarius in den Vorhof gelegen („Koronar- 
8inusrhythtnus") und durch Erwarmung beeinfluB- 
bar Wie beim normalen Sinusrhythmus bewirkte 
hierbei Abkuhlimg des Tawaraschen Kiiotens Ooer- 
leitungsstSnmgen. Dittler (Leipzig). 

493. A clinical study of the effects of 
sleep and rest on blood pressure; by H. 

Brooks and J. H. Carroll. (Arch, of intern. 
Med. Bd. 10. Nr. 2. S. 97. 1912.) 

"Wahrend des Schlafes wird der Blutdruck 
herabgesetzt Ob dieses PbAnomen eine Eigenheit 



des Schlafes oder unabhangig von ihm ist, kann 
nieht entschieden werden. Es gelingt nicht, durch 
kflnstliche Verlangerung des Schlafes in Fallen 
von hoheni Blutdruck diesen noch mehr herabzu- 
setzen, als es schon physiologischer Weise ge- 
schieht. Bromkali wie Chloralhydrat versagten 
in dieser Hinsicht 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

494. Weitere Beitrage zur Kritik der Vis- 
kositatsbestimmungsmethoden; von Munzer 
und Bloch. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 11. S. 294. 1912.) 

Zur Bestimmung der Blutviskositat in Glas- 
kapillaren ergeben sich brauchbare Werte, wenn 
man einen Zug oder Druck von 30 — 100 mm Hg 
anwendet. Das gelingt ohne weiteres mit dem 
Apparat vouMunzer, ebenso wie mit dem von 
Hess. Bei dem physikalisch einwandfreien von 
Determann wird gezeigt, daB er nur mit einem 
Druck von etwa 10 mm Hg arbeitet; dadurch ent- 
stehen Fehler, die besonders in den Vordergrund 
treten, wenn es sich um erhOhte Blutviskositat 
handelt. von den Velden ^Diisseldorf). 

495. Die physiologische Wirkung des 
Hypophysenextrakts; von Kepinoff. (Wratsch. 
Gas. 1912. Nr. 12.) 

Im Hypophysenextrakt ist die Existenz von 
2 Stoffen anzunehmen, von denen der eine augen- 
scheinlich ganz selbstandig und fQr die Sekretion 
der Hypophysis spezifisch ist, der andere dagegen 
in einer gewissen Abhangigkeit von der physio- 
logischen Wirkung des Adrenalins steht; letztere 
kann sich in einer Sekretionszunahme der Glan- 
dulae suprarenales oder aber in einer Erhohung 
der Empfindlichkeit des GefaBtonus auBern. 

Bei kurarisierten Hunden fQhrt intravenSse 
Injektion des Hypophysenextraktes eine Erhohung 
des Blutdruckes sowie eine Abnahme der Frequenz 
der Herzkontraktionen herbei. Es ist anzunehmen, 
daB die in einigen Fallen wahrgenommene Herab- 
setzung des Blutdrucks darauf zuruckzufiihren ist, 
daB der Stoff der Drttsen — das Ausgangsmaterial 
fur die Darstellung des Extrakts — nicht frisch 
genug war. Bei Hunden mit unterbundenen Glan- 
dulae suprarenales fuhrt die Injektion des Extrakts 
keine Erhohung des Blutdrucks herbei. 

Schless (Marienbad). 

496. On the pard played by the supra- 
renals in the normal vascular reactions of 
the body; by G. van An re p. (Journ. of 
Phys. Bd. 45. S. 307.) 

Bei Reizung des peripheren Stumpfes eines 
Nervus splanchnicus erfolgt eine Steigerung des 
Blutdruckes in zwei Phasen. Die erste Phase 
ist bedingt durch die bekannte Kontraktion der 
Gefafle der Eingeweide. Die zweite Phase ist be- 
gleitet von einer Kontraktion samtlicher peripheri- 
scher BlutgefaBe und vou einer Beschleunigung 
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und Tonuszunahine des Herzens. Diese zweite 
Phase und die sie begleitenden Erscheinungen 
sind bedingt durch eine vennehrte Abgabe von 
Adrenalin von Seiten der Nebennieren, die infolge 
der Splanchnikusreizung eintritt. Die vom Ner- 
vensystem dem Splanchnikus zukommenden Im- 
pulse wirken also nicht nur direkt, sondern auch 
durch Yermittelung der Nebennieren auf den Blut- 
druck. Veszi (Bonn). 

497. Myoklonische Reflexe in der Tier- 
reihe; von L. J. J. Muskens. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 26. S. 533. 1912.) 

Der myoklonische Reflex besteht darin, daB 
auf einen taktilen oder akustischen, naraentlich 
unerwarteten Reiz die wiUkiirliche Muskulatur 
entweder universell oder partiell zusammenzuckL 
In vorliegender Arbeit wird auf die allgemeine 
Verbreitung dieses Reflexes in der ganzen Tier- 
reihe hingewiesen und mit myographischen Kurven 
von der Katze und von Eledone moscata belegt. 
Die Kurven zeigen nach Angabe M.s die eigen- 
tiimliche Erscheinung einer annahernden Gleich- 
heit der Reflexzeit, die fur die ganze Tierreihe 
gelten soli und (nicht reduziert) 30 — 50 Milli- 
sekunden dauert. 

Eine ausfQhrlichere Mitteilung der Versuche 
mit Berucksichtigung des Einflusses von ver- 
schiedenartigen Lasionen des Zentralnervensystems 
auf das Zustandekommen der Reflexe und deren 
Latenz ist in Vorbereitung. Dittler (Leipzig). 

498. Uber eine neue Methode mikro- 
skopischer Beobachtung am iebenden Or- 
ganismus; von M. Ghiron. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 26. S. 613. 1912.) 

Die von G. beschriebene neue Methode besteht 
darin, daB intakte Organe bei kraftiger, schrag von oben 
einfallender Beleuchtung untersucht werden. Bei dieser 
Art des Vorgehens gelingt es, die obeTflachlichen Gewebs- 
schichten so weit zu durchleuchten, daB beispielsweise 
die oberflach lichen Kapillaren und die Blutkbrperchen in 
denselben genau studiert werden konnen. G.s Erfah- 
rungen erstrecken sich bis jetzt (auBer auf Milz und 
Leber) vorzugsweise auf die Niere. Die Arbeit entbllt 
bereits den Hinweis auf einigo wichtig erscheinende 
Feststellungen an diesem Organe, welches sich teils auf 
Beobachtungen liber den vom einzelnen Blutkorperchen 
durch wanderten "Weg im oberflachlichen Kapillargebiet, 
teils auf den Erfolg von Farbstoffinjektionen beziehen 
und bald ausfuhrlich mitgeteilt werdon sollen. 

Dittler (Leipzig). 

499. Uber das Kleinhirn und den Stato- 
tonic; von L. Edinger. (Zentralbl. f. Phys. 
Bd. 26. S. 618. 1912.) 

Die hier vorgetragenen anatomischen Befunde 
ergeben im Zusammenhalt rait bereits vorliegen- 
den physiologischen und klinischen Erfahrungen, 
da8 die Kerne des Kleinhirns das Zentrum fflr 
die Auirechterhaltung des Statotonus darstellen, 
welche, wie man lSngst weiB, reflektorisch ge- 
schieht. Als afferentc Bahn kommen die sen- 
siblen Riickenmarksnerven und die Kleinhirn- 
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seitenstrangbahn in Betracht, welche unter Ver- 
mittelung der Purkinjeschen Zellen der Klein- 
hirnrinde die Erregung den Kleinhirnkernen zu- 
leiten. AuJerdem spielt als afferente Bahn der 
Ncrvus vestibularis eine wichtdge Rolle. Die effc- 
rentc Bahn wird durch die Tractus cerebello- 
tegmentales dargestellt, welche die Erregung dem 
Deitersschen Kern, dem Nucleus ruber und ent- 
sprechenden Zellhaufen im oberen Ruckenmark 
zuleiten und im Tractus rubro-spinalis und dem 
hinteren LangsbQndel seine Fortsetzung finden. 

Auf die Funktion des Kleinhirns wird vom 
GroBhirn aus ein hemmender Einflufi ausgeiibt 
auf der Bahn von Fasern, welche hinter den 
"Vierhiigeln hervortreten und vorerst noch als 
Tractus tecto-cerebellaris bezeichnet werden. Die 
Ausschaltung dieser Hemmungswirkung fflhrt die 
Erscheinungen der decerebrate rigidity" herbei. 

Dittler (Leipzig). 

500. Das Verhalten der Reflexe bei 
der Querdurchtrennung des menschlichen 
Riickenmarks; von A. Eirschfeld. (Arch, 
f. Anat u. Phys. [phys. Abt] 1912. S. 317.) 

Eine kritische TJntersuchung der in der Litera- 
tur mitgeteilten Falle fuhrt zu dem Schlufl, daB 
auch beim Menschen nach totaler Querdurch- 
trennung des Riickenmarks die Reflexe, deren 
Reflexzentrum unterhalb der Lasionsstelle liegt, 
erhalten oder erhSht sind. Veszi (BonD). 

501. On the conduction of subnormal 
disturbances in normal nerve; by E. D. 

Adrian. (Journ. of Phys. Bd. 45. S. 389.) 

Fine ErregungsweBe, -welche im Verlauf durch 
eine lokal geschadigte Strecke des Nerveu ein 
Dekrement seiner Intensitat erfahren hat, nimmt 
an Intensitat wieder zu, wenn sie aus der ge- 
schadigten Strecke in eine normale Strecke ein- 
tritt. Veszi (Bonn). 

502. On the secretion of pancreatic 
juice; by I. Matsuo. (Journ. of Phys. Bd. 45. 
S. 446.) 

Die Ergebnisse der Versuche sind unvereinbar 
mit der Ansicht Poielskis, nach welcher das 
Sekretin nichts weiter wie ein Vasodilatin dar- 
stellt. Sie stehen dagegen mit Bayliss und 
Starlings Theorie von der spezifischen "Wirkung 
des Sekretins in Einklang. Veszi (Bonn). 

503. The gaseous metabolism of striated 
muscle in warm-blooded animals; by F. 

Verzar. (Journ. of Phys. Bd. 44. S. 243.) 

Die Methode Y.s macht es moglich, das durch 
den M. gastrocnemius der Katze flieBende Blut 
isoliert zu untersuchen. Auf diesem "Weg wird 
zuerst der Sauerstoffverbrauch in der Ruhe be- 
stimmt. Derselbe erfahrt eine Steigerung nicht 
nur wahrend, sondern auch nach der Kontraktion. 
Wahrend eines Tetanus werden groBe Mengen von 
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CO, und anderen Sauren (MilchsSure?) produziert, 
welche den Sauerstoff aus dem Blut heraustreiben, 
60 dafl die Muskelsubstanz leichter den Sauerstoff 
aufnehmen kann. Die Gesehwindigkeit der Blut- 
durehstromung ninimt wahread der Tatigkeit ab, 
nach der Tatigkeit zu. Vi'szi (Bonn). 

504. Experimented Prufung der Frank- 
schen Theorie der Schwingungen von 
Flussigkeitssaulen ; von Pb. Brfimser, 
0. Frank und J. Petter. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 232. 1912.) 

III. Physiologische und 

505. Quantitative albumin estimation of 
of the cerebro-spinal fluid; by J. G. Green- 
field. (Lancet S. 685. 1912.) 

Wahrend die quantitative EiweiBbestimmung 
nach Noguchi bei der normalen Zerebrospinal- 
flilssigkeit 0,1—0,5 auf 1000 ergibt, ist der 
Eiweifigekalt bei syphilitischer Meningitis sovie bei 
parasyphilitischen Erkrankungen auf 0,6 — 1,5% 0 
vermehrt. Sehr hoher EiweiBgehalt (2,5°/ 00 ) in- 
diziert fast immer einen operativen Eingriff. Auch 
bei Spinaltumoren enthalt die Zerebrospinalflussig- 
keit meistens mehr EivreiB als gewShnlich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

506. Alimentare Galaktosurie bei experi- 
menteller Phosphorvergiftung; von R. Rou- 
bitschtek. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. 
S. 225. 1912.) 

Durch Darreichung von Phosphor gelingt es 
beim Kaninchen, eine ErhShung der Galaktose- 
Ausscheidung durch den Urin zu erzielen. Schfidi- 
gungen, die das ganze Lebergewebe treffen, setzen 
also die Toleranz gegen Galaktose herab, -was mit 
den beim Menschen gewonnenen Ergebnissen in- 
sofern ubereinstimmt, als auch hier bei toxischen 
Schadigungen des gesamten Leberparenchyms 
(Icterus catarrhalis) Galaktosurie vorhanden ist. 

Isaac (Wiesbaden). 

507. Zur Methodik der Blutzucker- 
bestimmung; von H. Schirokauer. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 38. S. 1783.) 

Kritik dor verschiedenen Methoden. 8 c h. bevorzugt 
die von Mockel and Frank modifizierte Bertrandsche 
Methode und teilt die bei einer Reihe an verschiedenen 
Krankheiten leidender Patienten gewonnenen Blutzucker- 
werte rait. Isaac ("Wiesbaden). 

508. Uber die quantitative Bestimmung 
von Glukose bei Gegenwart von fremden 
Stoffen nach der analytischen Methode von 
Gabriel Bertrand; von W. Rosenblatt 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 478. 1912.) 

R. hat nachgewiesen dafi die Bertrandsche 
Methode fur die quantitative Glukosebestimmung 
selbst bei Anwesenheit der verschiedensten orga- 
nisehen Substanzen als durchaus zuverlassig zu 



Die aus einer groBen Zahl alferer Publikationen 
bekannte Formel Franks zur Ermittelung der 
Schwingungen vvird in vorliegender Experimental- 
untersuchung nochmals erschOpfend gepriift und 
als zutreffend befuiulen. Durch die beschriebene 
Yerbesaerung der experimentellen Technik ist es 
jetzt in der einfachsten Weise mSglich, die Theorie 
jederzeit zu prufen. Die abweichenden Ergeb- 
nisse Hiirthles werden, abgesehen von Abwei- 
chungen in der Rechnung, auf gewisse Mangel 
der technischen Hulfsmittel (mitschwingende Luft- 
siulen) bezogeD. Dittler (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

betrachten ist, sodaC ein vorhergehendes Ent- 
fernen dieser Substanzen nicht nStig ist. 

Seine Dntersuchungen erstreckten sich auf 
Glukoselosungen die rund 50 mg Glukose ent- 
hielten, denen die verschiedensten Gewichtsmengen 
von Glykokoll, Alanin, Leucin, Tyrosin, Asparagin- 
sSure , Asparagin , Betain , Glutaminchlorhydrat, 
Harnstoff und Pepton von Witte und Chapo- 
taut zugesetzt wurden. Junkersdorf (Bonn). 

509. Saccharose spaltende Fermente; 

von H. Bierry. (Biochem. Zeitschr. Bd. 44. 
S. 415. 1912.) 

Uber Raffinose und Gentianose spal- 
tende Fermente; von H. Bierry. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 44. S. 426. 1912.) 

Die 'weder im Pankreas, noch in der Leber, 
noch im Darmsaft, wohl aber in den Darmschleim- 
hautzellen vorkommende Invertase ist wie die 
Laktase, Maltase, Amylase ein physiologisches 
Ferment, dessen Wirksamkeit an die Gegenwart 
eines elektronegativen Jons gebunden ist und gegen 
Wasser dialysiert, jede Wirkung auf Saccharose 
verliert. HOhere Tiere, bei denen man Invertin 
nachweisen kann, sondern keine die Raffinose und 
Gentianose spaltenden Fermente ab, wohl aber 
Organismen niederer Ordnung, der Abbau geschieht 
in zwei Phasen : Abspaltuug von Lavulose und 
Bildung einer Biose, Hydrolyse der letzteren. 

Junkersdorf (Bonn). 

510. The influence of tartrates upon 
phlorhizin diabetes; by F. P. Underhill. 
(Proceed, of the Soc. for exper. Biol, and Med. 
Bd. 9. H. 5. S. 123. 1912.) 

Tartrate hemmen bei Hunden mit Phloridzin- 
diabetes die Elimination des Stickstoffes und der 
Dextrose. Dies beruht darauf, daB nach subku- 
taner Injektion von Tartraten die Zellen der 
Nierentubuli geschadigt werden und ihre sekre- 
torische Fahigkeit verlieren, sodaB sogar Anurie 
eintreten kann. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

511. Ober die Abhangigkeit der Adrena- 
linsekretion vom Splanchnikus; von J. M. 
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O'Connor. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 68. S. 383. 1912.) 

Die Adrenalinsekretion der Nebennieren ist 
nach Splanchnikusdurchschneidung stark herab- 
gesetzt, vielleicht ganz aufgehoben. O'C. schliellt 
daraus, daB die Adrenalinsekretion zum grGBten 
Teil Folge ernes dauornden Nervenreizes sei. 

Junkersdorf (Bonn). 

512. Eine Vereinfachung der Hamin- 
kristall probe; von Nippe. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 47.) 

N. empfiehlt folgende vorratig zu haltende Losung: 
Chlorkalium, Jodkalium,|Bromkalium je 0,1 auf 100,0 Eis- 
essig zur Anstellung der Teichmannschen Probe. Davon 
tut man einige Tropfen auf dem Objekttrager zu der 
Blutprobe, Iegt Deckglas auf, erhitzt bis zur Blasen- 
bildung und kann dann bei schwacher VergroBerung be- 
reits die Kristalle aufweichen sehen, die zahlreicher, 
dunkler gefarbt und sehoner ausgebildet sind als nach 
der alten Methode. Nach Verdampfen odor Absaugen 
der uberscbiissigen Fliissigkeit konnen die Kristalle mit 
Kanadabalsam konserviert werden. 

Nippe (Kbnigsberg). 

513. Uber die Harnsaureausscheidung 
bei Erkrankungen der Hypophyse; von 

W. Jalta und J. Nowaczy nski. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 38.) 

Bei 3 Fallen von Akromegalie fand sich ein 
sehr holier endogener Harnsaurewert ; bei zwei 
Fallen von Dystrophia adiposo-genitalis dagegen 
lag er an der mittleren Grenze der Norm, und 
die Harnsaureausscheidung wurde nach Zufuhr 
von exogenem Purin nur wenig gesteigert. Die 
Blutdriisen ilbcn also einen EinfluB auf den Purin- 
umsatz imKorper aus, der besonders bei Funktions- 
steigerung der Hypophyse zum Ausdruck kommt. 

Isaac (Wiesbaden). 

514. Uber die Formaldehydverbindungen 
der Harnsaure und der Purinbasen, ihre 
Verwendung im Stoffwechselversuch und 
zum diagnostischen Nachweis der Harn- 
saure im Blute; von A. Schittenhelm. 
(Mtinchn. med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

Sen., hat nach dem Vorgange von Toll ens 
und Weber, die leicht losliche Formaldehyd-Yer- 
bindungen der Harnsaure hergestellt hatten, eben- 
solche Yerbindungen der Purinbasen dargestellt, 
die ebenfalls leicht was6erloslich sind und sich 
deshalb zur intravenosen Injektion sehr gut eignen. 
Auch fiir den Harnsaurenachweis im Blut erwies 
sich die Verwendung von Formaldehyd als sehr 
zweckmafiig. Es wurde von Sch. ein "Verfahren 
ausgearbeitet, mit dem es gelingt, ein halbes 
Milligramm Harnsaure in 100 ccm Blut mitSicher- 
heit nachzuweisen. Diese Methode des Haro- 
saurenachweises wird in der vorliegenden Arbeit 
ausfuhrlich beschrieben. Isaac (Wiesbaden). 

515. Eine einfache Methode, das Fett 
im Stuhl farberisch-mikroskopisch nach- 



zuweisen und quantitativ abzuschatzen ; 

von L. Saathof f. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 44.) 

Die Methode beruht darauf, daB im Stuhle 
eine gleichzeitige Spaltung der Seifen und Farbung 
des gesamten Fettes durch eine Losung von der 
Zusammensetzung: Eisessig 90 ccm, 9Gproz. Alko- 
hol 10 ccm mit einer Messerspitze Sudan bewirkt 
wird. Alles Fett wird in Form von gelben bis 
roten Kugelchen deutlich sichtbar und lSBt sich 
durch vergleichende Untersuehung normaler und 
lathol. Stuhle quantitativ abschiitzen. 

Isaac (Wiesbaden). 

516. Uber die Neutralrotreaktion der 
Milch; von E. Moro. (Miinchn. med. Woch. 
1912. Nr. 47. S. 2553.) 

Diese Reaktion, die cine sofortige Unterscheidung 
von Euh- und Frauenmilch gestattet, ist insofern von 
Bedeurung, als sie in Anstalten. wo Siiuglingo mit ab- 
gediiickter Frauenmilch aus der Flasche ernahrt wer- 
den (ein Verfahren, das ja an vielen Sauglingsstationen 
ublich ist), verwertet werden kann; und zwar einmal 
als Unterscheidungsreaktion, danu aber auch, um eine 
liingero Zeit aufbewahrte Frauenmilch auf ihre Ver- 
wendbarkeit als Sauglingsnahning zu priifen. 2 Tropfen 
einer 1 proz. Losung von Neutralrot farbt kleine Mengen 
von Kuhwilch rotviolett, Frauenmilch dagegen gelb. 
Hierbei ist jedoch zu bemerken, daB die Reaktion nur 
bei frischer, „nicht saurer" Milch in diesem Sinne ver- 
lauft. Frauenmilch behalt diese Reaktion gegenuber 
Neutralrot bei Zimmertemperatur, etwa 30° bei. Im 
Eisschrank aufbowahrt, zeigt dagegen auch Frauenmilch 
schon nach 1 Stunde Rotfiirbung auf Zusatz von Neu- 
tralrot; bei Zimmertemperatur oder Erwarmen schlagt 
sio aber wieder in Gelb um. M. schlagt folgende Modifi- 
kation fur die praktische Verwendung vor: „Ein Kaffee- 
loffel wird mit der zu untersuchenden Frauenmilch ge- 
fiillt und die Oberflache der Milch mit einem kleinen 
Tropfen Neutralrot benetzt. Tritt dabei sofort (ohne 
braune tTbergangsniianzen) ausgesprochene Rotviolett- 
fiirbung auf, so ist die Frauenmilch zu Sauglingszweckeu 
nicht mehr venvertbar." Junkersdorf (Bonn). 

517. Le coefficient azoturique dans les 
affections renales; par R. Boulud. (Lyon 
m6d. 1912. Nr. 39. S. 505.) 

B. bestimmte bei gesunden Menschen und 
Hunden den Gehalt an Harnstoffstickstoff auf 
100 Teile Gesamtstickstoff im Urin (coefficient 
azoturique); er fand konstante Werte von 80 — 83. 
Bei Nephritikern, sowie bei Hunden, deren Nieren 
experimentell geschldigt waren, bestand immer 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Herab- 
setzung des Koeffizienten, die um so starker war, 
je schwerer die Nierenschadigung war. 

Stromeyer (Gottingen). 

518. Zu M. H. Fischers Sauretheorie der 
Albuminurie; von A. R. Moore. (Pflilgers 
Arch. Bd. 148. S. 167. 1912.) 

Die Theorie M. Fischers, daB die Ausschei- 
dung von EiweiBkorpern bei der Nephritis auf 
einer Sauerung der Organe, speziell der Niere 
beruhe, wird von M. mit Fischers eigenen Ver- 
suchen widerlegt. Es wird in Bestatigung 
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Fischers gezeigt, daB intraven5seInjektiongr5Berer 

Mengen von ^ HCl-LSsung reichliche EiweiB- 

ausscheidung im Harn bewirkt. Dabei ist aber 
von einer sauren Reaktion der Mere niehts nach- 
zuweisen. Dittler (Leipzig). 

519. Die Resorption der Monoglyzeride 
der hdheren Fettsauren; von A. Argyris 
und 0. Frank. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 143. 
1912.) 

Das Hauptergebnis der vorliegenden Versuche 
besteht darin, daB die Monoglyzeride der hOheren 
Fettsauren, welche ebenso wie die Triglyzeride 
im Darm resorbiert werden , nicht als Mono- 
glyzeride im Chylus erscheinen, sondern in der 
Darm wand zu Triglyzeriden synthetisiert -werden. 
Dies wurde durch Bestimmung des Glyzerin- 
gehaltes und der Esterzahl des Atherextraktes 
der Darmlymphe bewiesen. Der Synthese muB 
eine umfangreiche Spaltung der Monoglyzeride 
voraufgegangen sein, was daraus hervorgeht, daB 
die fur die Synthese erforderlichen freien Fett- 
sauren Bonst nicht vorhanden w&ren. Die Dar- 
stellung der verffltterten Monoglyzeride erfolgte 
im Prinzip nach der Methode von Guth. 

Dittler (Leipzig). 

520. Die diagnostische Bedeutung der 
EiweiBreaktion des Sputums; von D. N. 

K or elk in. (Russki Vratsch Nr. 35. 1912. 
S. 1424.) 

Bei samtlichen Erkrankungen der Lunge mit Be- 
teiligung des Lungenpareochyms stellt die positive Ei- 
weiBreaktion eine danernde Ersoheinung dar. Die groBte 
von K. beobachtete EiweiCmenge war QQ",^ ; in der 
Kegel schwankte die EiweiBmenge bei Lungentuberkulose 
zwischen 0,75 und 2,25°/ 0O . Bei Erkrankungen der 
Bronchien ist die EiweiBreaktion wenig ausgesprochen 
und nur vorubergehend. Diagnostisch wichtig ist nicht 
die Eiwei6»i««^e des Sputums, sondern die Konstanz 
tier Reaktion. Die Beobachtungen beziehen sich auf 
102 Falle von Erkrankungen der Atmungsorgane ver- 
schiedener Art. Schless (Maiienbad). 

521. Hat die Temperatur der Nahrung 
einen EinfluB auf den Gaswechsel des 
Menschen? von Paul Hari und Stefan 
v. Per thy. (Biochem. Zeitschr. Bd. 44. S. 6. 
1912.) 

Nach GenuB von 1 Liter etwa 4° kalter Milch 
war beim Menschen eine etwa 2 Stunden an- 
haltende Abkflhlung der K5rpertemperatur um 
etwa 0,25 bis 0,80° zu beobachten, wahrend 
1 Liter ca. 50° warmer Milch einen zwar l&nger 
andauernden aber weit geringeren Anstieg der 
KSrpertemperatur (0,12 — 04°) erzeugte. Der 
Sauerstoffverbrauch stieg um etwa 13 — 15° fur 
die Dauer von 3 Stunden nach dem GenuB von 
wanner oder kalter Milch, so aber, daB die durch 
warme Milch erzeugte Steigerung nach dem Ab- 
laut der eraten 3 Stunden bald abklingt, wahrend 
die Steigerung, die durch kalte Milch hervorgerufen 
wurde, stundenlang bestehen bleibt 



In einem Versuche wurde beobachtet, daB nach 
dem GenuB von kalter Milch beinahe doppelt so- 
viel Stick8toff im Harn ausgeschieden wurde als 
nach dem Trinken warmer Milch. 

Junkersdorf (Bonn). 

522. Die Arbeit des Pankreas und sein 
EinfluB auf die Verbrennung der Kohle- 
h yd rate; von Fritz Verzar. (Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 44. S. 201. 1912.) 

Nach Pankreasexstirpation sinkt der Sauerstoff- 
verbrauch und die Kohlensaureproduktion, um all- 
mahlich wieder anzusteigen. Da der respiratorische 
Quotient kontinuierlieh sinkt, um erst nach mehreren 
Stunden einen konstanten niederen "Wert einzu- 
nehmen, glaubt V., daB nach der Exstirpation nach 
und nach eine Substanz verschwindet, die den 
respiratorischen Quotienten des normalen Tieres 
hochlifilt, bzw. die Verbrennung der Kohlehydrate 
regelt. Durch intravenSse Injektion von Dextrose 
kurze Zeit nach der Exstirpation, erreicht man ein 
Ansteigen des respiratorischen Quotienten, zum 
Zeichen, daB der Zucker auch ohne Pankreas ver- 
brannt wird. Injizierte Starke, die wahrscheinlich 
im Blute nicht invertiert werden kann, verbrennt 
nicht Junkersdorf (Bonn). 

• 

523. Stoffwechseiversuche mit parente- 
raler Ernahrung; von L. Ornstein. (Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 44. S. 140. 1912.) 

Ein Gemisch von fremdem Blutserum und 
Traubenzuckerlosung Hunden unter die Haut ge- 
bracht, wird von diesen etwa 8 — 12 Tage voll- 
standig verbrannt, doch ist die Verwertung der 
zugefflhrten chemischen Energie geringer als bei 
enteraler Zufuhr. Lange andauernde subkutane 
Ernahrung hat gesteigerte EiweiBzersetzung, Ab- 
magerung und schlieBlich den Tod zur Folge. 

Junkersdorf (Bonn). 

524. Uber das Vorkommen von Bilirubin 
und Urobilin im Blutserum und in serosen 
FlQssigkeiten des Menschen; von Arno 
Lehndorff. (Prag. med. Woch. 1912. S. 1.) 

Es wurden bei fiber 40 an verschiedenen 
Krankheiten leidenden Patienten Blutserum, Trans- 
sudate und Exsudate der PleurahOhlen , Aszites- 
flflssigkeit und in einem Falle durch Lumbal- 
punktion entleerte Zerebrospinalflussigkeit unter- 
sucht. 

Zum Nachweis des Bilirubins wurden gleich- 
zeitig eine Reihe von Proben nebeneinander an- 
gewandt, die zum Teil sehr verschiedene Resultate 
lieferten. Auf Grund seiner Versuche verwirft 
L. die Hammarstensche Probe fur Serumunter- 
suchungen. Auch die mikrochemische Methode 
von Herzfeld kann fur Serumuntersuchungen 
nicht empfohlen werden. In fast alien Fallen 
erwies sich die Jodkochsalz - Schichtprobe von 
Obermayer und Popper als durchaus zu- 
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verlHssig. Den Vorzug glaubt L. jedoch der 
v. Jakschschen Probe geben zu mttssen, weil sie 
in den Fallen, wo es sich zweifellos urn physio- 
logische Mengen von Bilirubin handelt, negativ 
ausfallt. Ihr positiver Ausfall zeigt zuverlassig 
pathologkches Verhalten an. 

Zum Nachweis des Urobilins benutzte L. die 



Metliode von Schlesinger, wahrend er die 
Methode von Roth, und Herzfeld ablehnt. 
Eiue Tabelle gibt AufschluB fiber das Vorkommen 
des Urobilins und des Bilirubins im Ham und 
im Serum bei den 40 verschiedenen Krankheits- 
fallen. Urobilin konnte nur in 2 Fallen im Serum 
nachgewiesen werden. Junkersdorf (Bonn). 



IV. Mikrobiologi 

525. Die bakteriologische undchemische 
Untersuchung der Galle in vivo; diagnosti- 
sches Verfahren in der Fruhdiagnose des 
Typhus abdominalis; von G. Kiralyfi. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 42.) 

Eigentlicher Zweck der Arbeit ist die bakterio- 
logische Untersuchung der Galle bei Fallen von 
Cholezystitis. Durch eine aseptische Technik) bei 
welcher nach steriler Aussptilung des Magens 
steriles 01 gereicht wurde, konnte die Galle aus 
dem Magen moglichst (!) steril erhalten werden. 
Wahrend bekanntlich die obere Partie des Duode- 
nums unter normalen Verhaltnissen steril ist, fuhrt 
die bakteriologische Untersuchung der erhaltenen 
Galle beim grSBten Teile der Falle von Chole- 
zystitis zum Befunde von Bact. coli, sowie seltner 
von Strepto- und Staphylokokken. AuBerdein soil 
nach K. ein regelmafiiger Zusammenhang bestehen 
zwischen Bakterieninfektion der Galle und dem 
EiweiBgehalt derselben. 

Von Bedeutung ware, daB in manchen Fallen 
von Typhus, noch ehe die Bazillen im Bhite oder 
Fazes, noch Widal nachweisbar waren, dieTyphus- 
bazillen in Beinkultur durch obige Methode in der 
Galle gefunden vurden. Seitz (Bonn). 

526. Ober die Grundlagen einer Serum- 
therapie des Typhus abdominalis; von 

R. Pfeiffer und G. Bessau. (MQnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 35. S. 1895.) 

Bekanntlich stellte P. fflr den Choleravibrio 
zuerst die Theorie der Endotoxine auf, Giftstoffe, 
■welche nicht sezerniert, sondern fest dem Bazillen- 
leibe anhaften. Dementeprechend fand er, daB 
diese Giftstoffe nicht durch Antitoxine neutra- 
lisiert werden, sondern daB der K5rper auf Ein- 
bringimg von endotoxinhaltigen Bakterienleibern 
mit der Bildung spezifischer Bakteriolysine ant- 
wortet. Beim Typhus abdominalis suchte man 
laoge, unter Verkennung dieser Befunde nach 
einem spezifischen antitoxischen Heilserum, jedoch 
auch hier ohne Erfolg, da fur den Bac. typhi 
die Vcrhaltnisse des Choleravibrio maCgebend sind. 
P. und B. vertreten hier nochmals ihre von der 
Mehrheit akzeptierte Auffassung, wonach das 
Bakteriolysin ein durch das Endotoxin hervor- 
gerufener und gegen das Endotoxin gerichteter, 
d. h. endotoxinzerstorender oder abbauender Immun- 
torper ist. Bakteriolyse und Endotoxinvernichtung 
sind Wirkungea desselben Agens. 



und Serologie. 

Von einer echten antitoxischen Serumtherapie 
beim Typhus kann demnach nicht die Rede sein. 
Das Ziel, das erreicht werden kann, ist eine mSglichst 
intensive Bakteriolyse und ein moglichst voll- 
standiger Endotoxinabbau. 

Man verwende zur Imniunisierung von Tieren 
zwecks Serumgewinnung nicht zu intensiv zer- 
st5rte Bazillenleiber (vgl. Serum von Macfa- 
dyen, welches ganz unwirksam); am besteu 
eignen sich hierzu lebende oder vorsichtig ab- 
getotete bzw. schonend gewonnene Extrakte aus 
Bazillenleibern. Seitz (Bonn). 

527. Die Erysipelbehandlung mit Anti- 
diphtherieserum ; von 0. Polak. (Lekarsk6 
Rozhledy 1912. Nr. 7. S. 390.) 

Der Autor empfiehlt die Behandlung mit Anti- 
diphtherieserum warmstens auf Grund seiner Er- 
fahrungen in 64 Fallen. Er injiziert bei alien 
Fallen ohne Auswahl. Doch sind groBe Dosen 
notwendig, die auf einmal oder an zwei Tagen 
injiziert werden. Er kombiniert neuestens die 
Antidiphtherieserumtherapie mit der Antistrepto- 
kokkenserumtherapie ; die Erfolge sind sehr gut. 

Mtthlstein (Prag). 

523. Antitoxinuntersuchungen bei Diph- 
theriekranken, die mit Heilserum behandelt 
wurden; von Walter Beyer. (D. med. Woch. 
1912. S. 2353.) 

Vor der Heilseruminjektion konnte in keinem 
einzigen frischen Falle von Diphtherie Antitoxin 
im Blute nachgewiesen werden, gleichgdltig ob 
in den ersten oder in spateren Tagen der Krank- 
heit untersucht wurde. Die in. einer Reihe von 
leichten und schweren Fallen kurz nach der 
Seruminjektion entnommenen Blutproben ergaben 
unterschiedslos die gesamte oder fast die gesamte 
Menge des eingebrachten Antitoxins. An dem 
auf die Injektion folgenden Tage waren noch 
1 / J — 5 / 8 der gegebenen Dosis frei im Blute, bis 
zum 4. Tage l /i — Die nachweisbaren Mengen 
nahmen dann allmablich weiter ab, bis nach 
2 und 3 Wochen nur noch geringe Mengen 
(7am V29 usw -) des Antitoxins oder uberhaupt 
keines mehr vorhanden war. Die GrOBe der 
gegebenen Dosis war anscheinend gleichgflltig. 
Trotz t'berladung des Blutes mit Antitoxin kann 
doch der Tod eintreten, wenn das Gift vorher 
bereits Zeit gehabt hat, sich an lebenswiclitige 
Organe fest zu verankern. B. schlieBt aus seinen 
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Versuchen, daB bei der Diphtheriebehandlung 
nicht gesteigerte Doaen, sondern eine so fruh- 
zeitige Behandlung wie nur irgend moglich das 
Wichtige ist. Kfinigsfeld (Breslau). 

Einige Untersuchungen iiber die 
klinische Verwendbarkeit lokaler Tuber- 
kulinreaktionen; von Andersen. (Norsk 
Tidskrift for Militarmed. 1912. Nr. 5.) 

Bei Massenuntersuclmngen ergibt die physi- 
kalische Untersuchung des Brustkorbes bei be- 
ginnender Tuberkiilose nur wenig befriedigende 
Besidtate ; A. suclite nach einer leicht kontrollier- 
baren Cntersuchungsmethode, urn Verdachtige zu 
erkennen und frtthzeitig besonders zu beobachten. | 
Er prttfte zunachst dio Konjunktivalreakti< >ii nut 
lproz. Alt-Koch, jeder Schfller seiner Unteroffizier- 
schule — die eine abnorm groile Zahl tuberkuloser 
Erkrankungen hatte — bekam einen Tropfen in 
das eine Auge beim Eintritt und in der Mitte der 
Schulzeit nach 1% Jahren in das andere Auge. 

Von 262 Schtllern aus den Klassen 1905—11 
33 positive = 13%. In den Jahren 3 Falle von 
Lungentuberkulose — andere wurde nicht be- 
obachtet — , davon reagierten 2 negativ bei der 
ereten, davon der eine auch nach l'/g Jahren. Die 
Kutameaktion (Pirquet) machte er beim Ein- 
tritt an alien, dann jahrlich bei denen von neuem, 
die zuletzt negativ reagierten. Er fand eine ge- 
ringe Zahl positiv reagierender bei der Einstellung 
und eine erstaunliche Zunalune am SchluB der 
Schulzeit 

Als Ergebnis der sehr ausfQhrlichen Unter- 
suchungen findet er: die Konjunktivalreaktion 
bietet bei Massenuntersuchungen keinen Hinweis 
zur friihzeitigen Erkeunung klinischer Tiiberkulose. 

Wenn die Kutanreaktion ein erschopfender 
Indikator fQr einen frilheren Kontakt mit Tuber- 
kulose ware, mQBte sie haufiger positiv sein ; oft 
tritt Sensibilisierung ein auch bei negativer Re- 
aktion. Sch lie h ting (Cassel). 

530. Die Komplementbindungsreaktion 
bei Tuberkuiose; von Carl Hammer. 
(MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 32. S. 1750.) 

Nach der frilheren Angabe von Wasser- 
ii, a imi und Bruck und unter Verwendung von 
Extrakt tuberkulosen Gewebes als Antigen nach 
v. Dungern oder auch mit Tuberkulin als 
Antigen, am sichersten mit beiden Antigenen ge- 
mischt, gelingt es nach H. fast ausnahmslos bei 
Tuberkuiose eine Komplementbindungsreaktion 
festzustellen. Unter 46 Fallen waren 97,8% 
positiv; chirurgische Tuberkuiose und Lupus 
zeigten die starksten Aussehlage. 

Cber die Natur der komplementbindenden 
AntikSrper auBert sich H. nicht 

Praktisch verwertbare Ergebnisse muchte er 
aus diesen Befunden nicht ziehen. 

Seitz (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



531. Uber die Komplementbindung bei 
Flecktyphus durch den wassrigen Extrakt 
aus dem Flecktyphuserreger; von Marcus 
Rabinowitsch. (D. med. Woch. 1992. Nr. 43.) 

Mit dem von R. in zahlreichen Fallen aus 
dem Blute und Organen von Flecktyphuskrauken 
isolierten, von ihm „Diplobacillus exanthematicus" 
genannten Erreger, stellte er mit Erfolg die 
Komplementbinduugsreaktion au. Sera, die nicht 
vor dem C. Tage der Apyrexie von dem Kranken 
entnoramen -waren , ergaben komplette Komple- 
mentablenkung. 

Die Spezifizitat des Erregers bedarf wool 
noch weiterer Stutzen, wenngleich er unabhilngig 
voneinander an verschiedenen Stellen gefunden 
worden sein soli. Seitz (Bonn). 

532. Experimentelle Untersuchungen 
uber das Wesen der Wassermannschen 
Reaktion; vou Bittorf und Schidorsky. 
(Berl. klin. "Woch. 1912. Nr. 42.) 

Der Frage, ob tatsachlich die "VVassermannsche 
Reaktion bedingt -«-ird durch einen mehr oder 
weniger groflen Lipoidzorfall, suchten B. u. Sch. 
auf experimeutellem Wege zu losen. Sie zer- 
storten bei Meerschweinchen einen Teil des Ge- 
hirns oder die Leber, und priiften nun das Serum 
dieser Tiere axil hamolysehemmende Eigenschaften. 
Bei einem groBen Teil der Tiere reagierte das 
Serum nach der Operation, und der durch sie 
bedingten ZerstOnmg lipoidreicher Organe in vivo, 
mit einem positiven Wassermann (natiirlich 
bei negativer Kontrolle). Seitz (Bonn). 

533. Uber Schutzwirkung wiederholter 
Kochsalzgaben per os gegenuber dem 
anaphylaktischen Schok; von H. Langer. 
(MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

L. hofft daB die Jlethode auch praktisch ver- 
wertbar -wenleu kann, namlich vor der 2. Serum- 
injektion haufig kleine Kochsalzgaben per os zu 
geben, um die anaphylaktischen Nebenwirkungen 
zu verhindern. Die Versuche bei mit Hammel- 
serum sensibilisierten Meerschweincheu fielen 
giinstig aus. Seitz (Bonn). 

534. U ber Serod i agnosti k der Gesch wulste 
mittels Komplement- Ablenkungsreaktion 
nach von Dungern; von Wolfsohn. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 41.) 

Als streng spezifisch kann nach den Unter- 
suchungen W.s die v. Dungernsche Reaktion nicht 
bezeichnet werden. Immerhin ergeben klinisch 
sichere und suspekte Karzinomfalle zusammeu 
einen positiven Ausfall der Reaktion in 76,3% 
der Falle, sodaB diese, nach AnschluB von Lues 
wo die von Dungersche Reaktion auch gelegentlich 
positiv sein kann, als eine wertvolle Bereichenmg 
der Geschwulstdiagno9tik bezeichnet werden muB. 

Seitz (Bonn). 

18 
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535. Uber die von Porges angegebene 
und von Hermann und Perutz modifizierte 
Syphilisreaktion; von Gammeltoft. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 41.) 

Die modifizierte Porgessche Ausflockungs- 
methode, glykocholsaures Natrium und eine Chole- 
stearinsuspension zu gleichen Teilen, verursachen 
in luetischem Serum eine grobe Ausflockung, gibt 
bei alien Fallen von Lues ebenso gute Resultate 
wie die Wassermann-Reaktion. Bei den unter- 
suchten 156 Fallen -war nur einmal positive Reak- 
tion, -wo Lues auszuschliefien war und die Wasser- 
mann-Reaktion negativ war. 

Als bequemes Mittel, urn bei Syphilis die Er- 
folge der Therapie verfolgen zu konnen, wird die 
Method e jeden falls geschatzt werden. 

Seitz (Bonn). 

530. Ein Beitrag zur Beantwortung der 
Frage: 1st die Modifikation der Wasser- 
mann-Reaktion nach v. Dungern verlafi- 
lich? von v. Crip pa. (Wien. med. Woch. 
1912. Nr. 43.) 

Ohne auf die Wassermannsche Originaltechnik 
verzichten zu wollen, empfiehlt C. die v. Dungern- 
sche llodifikation als wertvolle und zuverlassige 
Reaktion. In 70 Fallen ergab sich ein voiles 
f'bereinstimmen im Ausfalle der beiden Proben. 

Seitz (Bonn). 

537. Harngiftigkeit und Anaphylaxie; von 

A. Dffenheimer. (D. med. Woch. Bd. 38. 
S. 2358. 1912.) 

U. priifte die Angaben von Aronson und 
Sommerfeld nach, die behaupteten, daB der 
Urin bei Maseru eine auBerordentlich hohe Giftig- 
keit fur Meerschweinchen besitze, sodaB sie bei 
intravenuser Injektion des Urins unter Erschei- 
nungen erkranken oder sterben, die den beim 
akuten anaphylaktischen Schok beobachteten ahneln. 
Die intraven5se Harninjektion sollte so differential- 
diagnostisch fur Masern verwertbar sein. U. fand 
aber, daB nicht alle mit Masernurin behandelten 
Tiere starben und das auch bei andern Infektions- 
krankheiten, besonders Scharlach, im Urin Stoffe 
abgeschieden werden konnen, die giftig wirken. 
Ob diese Stoffe im Urin anaphylaktischer Natur 
sind, lafit sieh erst sagen, wenn bei den mit Urin 
vorbehandelten Tieren Antianaphylaxie nachge- 
gewiesen wird. Koenigsfeld (Breslau). 

538. Die Brauchbarkeit der Nahrldsung 
nach Seitz als Ersatz fur Lakmusmolke; 

von G. Seiffert und T. Wymer. (Arch. f. 
Hyg. Bd. 76. S. 300. 1912.) 

Der "Wert, der von Petruschky angegebenen 
Lakmusmolke, mit der Baktenen der Paratypbusgruppe 
von Typhusbazillen kulturell differenziert werden konnen, 
wird durch den Umstand etwas gemindert, daB eine 
gleichmaflige Herstellung fast unmoglich ist. Auch die 
von der Firma Kahlbaum in den Handel gebracbte 
Losung stellt nur ein relativ gleichmaBigcs Produkt dar. 



Andererseits ist eine gleichmSBige Nahrflussigkeit er- 
forderlich, urn unter alien Umstiinden ein eindeutiges 
Resultat fiir die kulturelle Diagnose zu erhalton. Das 
veranlaBte Seitz, ein kiinstliches Ersatzpriiparat zu 
suchen, das Gleichmafligkeit der Zusammensetzung ver- 
biirgt. Seine Nahrldsung besteht aus 200 g Milchzucker, 
0,4 Traubenzucker, 0,5 Dinatriumphosphat, 1,0 Ammo- 
niumsulfat, 2.0 Natriumzitrat. 5,0 Kochsalz, 0,05 Pepton. 
sice. Witte, 0,25 Azolithmin Kahlbaum, 1000,0 Aq. dest 
Es wurden Vergleichsversuche mit der Seitzschen Losung, 
dem Kahlbaumschen Praparat und einer Molke, bei der 
die EiweiBe durch Kalziumchlorid bei Ilitze ausgefallt 
wurdeD, angestellt. Es warden zu den Yersuchen Koli-, 
Typhus-, Dysenterie-, Gartner- und Paratyphus B-Ba- 
zilUen benutzt. Alle drei iNahrlbsungen erwiesen sich 
als brauchbar. Der kiinstlichen Ersatzmolke nach Seitz 
muB aber der Vorzug gegeben werden, da sie eine voll- 
kommen gleichmaflige Zusammensetzung gewahrleistet 
und da sie eine bedeutende Verbilligung darstellt: Die 
Herstellungskosten eines Liters betragen etwa 35 Pfg. T 
wahrend der Preis fiir ein Liter der von Kahlbaum 
golieferten Lakmusmolke 2,50 Mk. betragt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

539. On the influence of meteorological 
conditions on the development of trypano- 
soma rhodesiense in Glossina morsitans; 

by A. Kinghorn and W. Yorke. (Brit. med. 
Journ. Dec. 14. 1912. S. 1656.) 

Fiir die Entwicklung des Trypanosoma rhodesiense 
in der Glossina morsitans ist eine Umgebungstemperatur 
von 25—30° C. giinstig, wahrend eine solche von 15—20* 
nur fiir die erste Stufe der Entwicklung ausreicht. 
Immerhin konnen die Paxasiten in der Fliege 60 Tage 
unter ungiinstigen klimatischen Verhaltnissen entwick- 
lungsfahig bleiben. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

540. A new method of demonstrating 
the presence of bac. coli in sewage-polluted 
water; by G. Carrington. (Lancet 1912. 
Nr. 7.) 

In Bouillon, welcber salizylsanres Natrium in l°/» 
Verhaltnis zugesetzt wurde, wachsen Eoli-Bazillen aus 
mit Abwasser verunreinigtem Gewiisser noch gut bei 4'2° ; 
nur Subtilis wachst noch unter diesen Umstiinden, laBt 
sich jedoch unschwer isolieren. Legt man Luftplatten 
an mit demselben Soda-Agar, so wachsen auf demselbcn 
nur Luft-Hefen und Schiramel. Seitz (Bonn). 

541. Zur KenntniB der RattenbiBkrank- 
heit; von Fr. Proescher. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 18. S. 841.) 

Die Krankheit ist in Enropa selten, in Nord- 
amerika haufiger (17 Falle). Im AnschluB an 
den Bifi der grauen Ratte entwickeln sich nach 
einer Inkubation von 3 Wochen eine Infiltration 
an der bereits vernarbten BiBstelle, und blaurote 
Flecken an der gebissenen Extremitat mit Fieber. 
Nach der Exstirpation der BiBstelle glatte Hei- 
lung. Wahrend Ogata in Japan bei der Affek- 
tion ein Protozoon (Sporozoa muris) isoliert haben 
will, fand P. in der Wunde und den abhangigen 
Inguinaldriisen ein bipolar gefarbtes Stabchen, 
ahnlich dem Bakterium der hamorrhagischen 
Septikamie. Ubertragungen auf Tiere oder Zilch- 
tung gelang nicht Ob die bis jetzt nur in 
2 Fallen isolierten Mikroorganismen atiologisch 
in Betracht kommen fur die Krankheit, bleibt 
dahingestellt. Seitz (Bono). 
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542. Blood cultures in pneumonia; by 

W. Lyall. (Joum. of Amer. med. Assoc. Bd. 58. 
1912.) 

Fiigt man zu Phenolphtalein nentralisierter Bouillon 
ein wenig Kalziumkarbonat, wie Hi ss es empfohlen hat, 
zwecks Neutralisierung etwa gebildeter freier Saure, so 
wachsen in diesera Nahrboden Pneumokokken , sowie 
Streptokokken vorziiglich. 

In 42 Pneumonieffillen , wahrend oder nach der 
Krisis ist das Bint frei, wnrde versucht, aus dem Blute 
Pneumokokken zu ziichten. Es gelang in 40,5°/(> der 
Falle; von diesen Positiven verliefen 53.5% todlich. 

Seitz (Bonn). 

543. Die praktische Verwertung der 
Saureaggluti nation der Bakterien; von H. 

Schidorsky und W. Reim. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 24. S. 1125.) 

Dies neuartige diagnostische Hilfsmittel zur raschen 
bakteriologischen Diagnose, beraht darauf, daB ein ganz 
bestimmter Grad der Ansauerung, den man am besten 
durch Wasserstoffionenkonzentration miCt, dem Optimum 
der Agglutination entspricht. Dies Optimum ist nun 
fur die einzelnen Bakterienarten spozifisch. Es scheint, 
daB bei der Typhusdiagnose die neue Metuodik durch 
ihre Einfachheit gute rasch orientierende Kesultate gibt. 

Seitz (Bonn). 

544. Versuche mit einem spontan arsen- 
festen Trypanosomenstamm; von Hal b er- 
st aedter. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 16. H. 19. 1912.) 

DaB sich Trypanosomenstamme gegen Arseni- 
kalien kiinstlich festigen lassen, ist seit den 
grundlegenden Arbeiten von Ehrlich allgemein 
bekannt; auch dafi die verachiedenen Trypano- 
somenarten, so Mai de Cad eras sehr leicht, Nagaua 
gar nicht, sehr Terschieden beeinfluBbar sind. 
Es bestehen ja auch groBe Unterschiede in der 
Arzneiempfindlichieit zwischen nahe verwandten 
SpirochStenarten und Malariaplasmodien. Erst- 
maljg beschreibt H. nun hier eine hochgradige, 
zum Teil absolute Festigkeit gegen hochwirksame 
Arsenikalien wie Arsazetin und Salvarsan bei 
einem Mai de Caderas-Stamm, von v. Prowazek 
uberlassen. Seitz (Bonn). 

545. Zur Bedeutung des Vorkommens 
von Diphtheriebazillen im Harn; von R. 

Koch. (D. med. Woch. 1912. S. 235G.) 

Es wurden 111 Urinproben von 26 Diph- 
theriekranken untersucht. Darunter warden in 

4 Urinproben bei 2 Patienten, die beide das 
schwerste Bild der Allgemeinintoxikarion dar- 
boten uud an Herz- und GefaBlahmung starben, 
tierpathogene Diphtheriebazillen gefunden. Bei 

5 weiteren Patienten wurden in 10 Urinproben 
diphtherieahnliche Stabchen gefunden, deren Iden- 
tifizierung durch den Tierversuch aber nicht ge- 
lang, eodaB nicht von mehr als der MOglichkeit 
gesprochen werden kann, dafi einige dieser spar- 
lichen Keime Diphtheriebazillen waren, zumal da 
auch bei der Untersuchung von 19 Urinen Schar- 
lachkranker, die sicher frei von Diphtherie waren, 



4mal doppelt farbbare Stabchen auf der LSffler- 
Platte gezfichtet werden konnten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

546. Untersuchungen uber die Verwend- 
barkeitderKomplementablenkungsmethode 
zum Nachweis des Typhusbazillus in den 
Trinkwassem ; von Satta und Vanzetti. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 67. H. 4. 1912.) 

Die bekanntlich recht undankbare Aufgabe 
des Auffmdeus von Typhusbazillen in Gebrauchs- 
wassern sollte durch die Nutzbarmachung der 
Komplementfixationsmethode w r esentlich erleichtert 
werden. Vol pi no und Cler schlugen diesen 
Untersuchungsmodus vor. S. u. V., welche gleich- 
falls hiermit Versuche anstellten, kominen zu dem 
Resultat, daB zwar bei Verwendung von Anti- 
forminextrakten gunstigere Erfolge erzielt werden 
als mit einfachem Bakterienaufschwemmungs- 
antigen. 

DaB die Methode der Komplementfixation aber 
auch mit dieser Abanderung in der Praxis einen 
Platz sich wird erobern konnen neben den alten 
bewahrten FaMlungsmethoden, halten S. u. V. fur 
ausgeschlossen. Seitz (Bonn). 

547. Ein abweichender Paratyphusstamm 
der Zucker ohne Gasbildung zersetzt; von 

E. Oette. (Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. 68. H. 1. 
1913.) 

Aus einem uienschlicben Stuhle wurde ein Para- 
typhusstamm B. geziichtet, der in alien seinen Eigen- 
schaften mit dem Schottmiillerschen Baktenum liberein- 
stimmte und nur in dem Punkte GasbOdung von diesem 
abwich. Er blldet namlich in keinem zuckerhaltigen 
NiUuboden Gas. Bisher ist dies nur bei einem Mause- 
typhusstamm besobrieben; man geht wohl nicht fehl, 
wenn man das Phanomen als Mutation betrachtet, da 
es scheint, daB die Eigenschaft des Nichtgasbildens 
plbtzlich erworben wurde. Seitz (Bonn). 

548. Die Unzuverlassigkeit der Aggluti- 
nationsreaktion bei der Diagnose der Para- 
typhus-B.-Bazillen; von W. Rimpan. (Arch, 
f. Hyg. Bd. 76. S. 313. 1912.) 

Man begegnet in cler bakteriologischen Praxis 
oft Bakterien, die den Erregern der bazillaren 
Darmkrankheiten Ruhr, Typhus, Paratyphus, 
Gartner in ihrem kulturellen Verhalten vollig 
gleichen, aber von einem entsprechenden hoch- 
wertigen Serum nicht agglutiniert werden und 
so Schwierigkeiten bei der Diagnosenstellung 
machen. R. berichtet uber Untersuchungen, die 
mit Paratyphus-B.-, bzw. „paratyphusver\vandten" 
Stammen angestellt wurden. Werden die para- 
typhusverdachtigen Bazillen von einem Para- 
typhus-B.-Serum mittelstark bis zur Titergrenze 
agglutiniert, so ist man berechtigt, die Diagnose 
Paratyphns-B .-Bazillen zu stellen; dagegen ist 
man nicht berechtigt, bei schwacher oder fehlen- 
der Agglutination die Diagnose „keine Paratyphus- 
bazillen" zu stellen, da es vorkam, dafi Stamme 
von dem einen Serum nicht, von einem auderen 
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einvandsfrei agglutiniert wurden. R. schlieBt 
aus seiuen Untersuchungen, daB dio Paratyphus- 
B.-Stamrae ein recht verschiedenes agglutinin- 
bindendes Verrnogen besitzen. Es kann vor- 
kommen, daB ein Paratyphus-B.-Stamm sich. in- 
agglutinabel oder schlecht agglutiuabel mit meh- 
rereu Seren erweist, das mit ihm hergestellte 
Serum aber andere Paratyphus-B.-Bazillen stark 
zu agglutinierea vermag. Gute Erfahrungen hat 
R. mit der Anwendung von „Mischseron 4 ' , her- 
gestellt durch. Mischung von verschiedenen uni- 
valenten Seren, gemacht, so daB er glaubt, die 
Anwendung derartiger Sera in der bakteriolo- 
gischen Praxis empfehlen zu diirfen. Er warnt 
vor einer Uberschatzung der Agglutinationsreaktion 
und glaubt, daB bei der bakteriologischen Dia- 
gnose in der Praxis wieder mehr Gewicht auf 
die kulturelle Prufung verdachtiger Kolonien ge- 
legt werden muB. Koenigsfeld (Breslau). 

549. Die atiologische Bedeutung der 
Entamoeba histolytica bei Amobendys- 
enterie; von N. Kubo. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 16. Nr. 21. 1912.) 

K. ist der Ansicht, daB die Entamoeba histolytica 
der einzige Erreger der tropischen Dysenterie ist. 
Der Ansicht mancher Forscher, daB Bakterien die 
Ursache seien, oder wenigstens neben den spezi- 
fischen Amoben mitwirkten, kanu er nicht bei- 
pflichteu. Die AmObe bringt durch ihre Toxine 
das Gewebe zur Einschmelzung ; interessant ist 
der Behind von K. r an mikroskopischen Schnitten 
gewonnen, daB die Entamoeba bei makroskopisch 
intakter Mukosa durch diese bindurch gewandert 
sein kann und in der Submukosa sich vorfindet. 
So ist wohl auch das MiBverhaltnis zu erklaren, 
welches nicht selten besteht zwischen dem mikro- 
skopischen Befunde am Dysenteriedarm und dem 
Befunde an Erregern. Seitz (Bonn). 

550. Antagonismo tra microorganismi 
isolati dalle feci ed il vibrione di Koch; 

per D. Tane. (Rif. med. Bd. 28. H. 45. S. 1233. 
1912.) 

Von den zahlreichen Keimen , die sich aus 
den Fazes von CAo/erakranken isolieren lassen, 
kommt dem Bacillus pyocyaneus eine die Ent- 
wicklung der Choleravibrionen hemmende Wirkung 
zu. Wahrend diese Eigenschaft des Pyozyaneus 
unabh&ngig von der umgebenden Temperatur und 
der Reaktion des Agars ist, vermag der Bacillus 
prodigiosus nur, wenn er auf alkalischem Nahr- 
boden gewachsen ist, hinderlich auf den Vibrio 
einzuwirkeu. Fischer-Defoy (Quedhnburg). 

551. Observations on the Gram-positive 
and acidfast properties of bacteria; by 

T. H. C. Benians. (Journ. of Path, and Bact 
Bd. 17. Nr. 2. S. 199. 1912.) 

B. zeigt, daB die Grawifestigkeit und Saure- 
festigkeit der Bazillen keine Eigenschaft des Zell- 



protoplasmas ist, sondern ausschlieBlich von der 
Integitat der Zelle abhangt. Wird die Hulle 
kunstlich gesprengt, so farbt sich das Protoplasma 
ebenso wie bei anderen Bakterien. Beim Tuberkel- 
bazillus speziell scheint es sich urn eine von einer 
Fettschicht umgebenen "Wachshulle zu handeln. 
DaB die Wachsschicht nicht die auBere Schicht 
sein kann, ist dadurch bewiesen, daB Vorbehandlung 
in Xylol usw. die Farbbarkeit nicht verandert. 

Walz (Stuttgart). 

552. Uber die viszerale Lepra. Uber 
histologische Befunde in der Piazenta 
Tuberkulose- und Lep rakran ker. Die Lepra- 
bazillen in der Milch von Leprakranken ; 

von Sugai und Monobe. (Zentralbl. f. Bakt 
Bd. 67. H. 4. 1912.) 

Erfahrungen gesammelt in der Lepraanstalt zu 
Osaka in Japan, an einem Sekrionsmaterial von 
11 mSnnlichen und 2 weiblichen lepr5sen Leichen. 
Samtliche Organe, speziell auch der daraufhin 
untersuchte Genitalapparat, waren erf Ollt mit Lepra- 
bazillen. In den Samenwegen kamen Spermatozoen 
und BaziUen selten nebeneinander vor; die M5g- 
hchkeit einer direkten Vererbung bei der Lepra 
scheint gering zu sein. In der Piazenta finden 
sich die Bazillen viel im Eyalin oder Fibrin, wo 
sie leprOse Epitheloidzellen oder Sehaumzellen 
bilden kCnnen. AuBerdem finden sich die Er- 
reger in den Synzytiumzellen, Chorionzotten und 
GefaBwandungen. Nicht selten erfolgt die uterine 
Infektion durch die PlazentargefaBe der Mutter 
hindurch. 

In 20% der Falle waren Bazillen auch in der 
Muttermilch, haufig bis zum Ende der Schwanger- 
schaft, zu finden. Seitz (Bonn). 

553. Sarcinen in der menschlichen Ham- 
blase; von R. MQller und C. Th. Willich. 
(Zentralbl. f. Bakt Bd. 67. H. 3. S. 124. 1912.) 

Zystitis hervorgerufen in zwei Fallen durch eine 
Sarcine, deren Merkmale beschriebenwerdGn,'und welche 
„Sarc. urica" benannt wird. Seitz (Bonn). 

554. Allgemeininfektion durch Bacillus 
pyocyaneus; von Carl Klieneberger. 
(D. med. Woch. 1912. S. 2451.) 

Es wird ein Fall von Allgemeininfektion durch Bacillus 
pyocyaneus mitgeteilt, bei dem die Erreger aus dem 
Blute gezuchtet werden konnten. "Wahrecbeinlich kam 
es von einem Skrotalekzem , in dem Bac. pyocyaneus 
nachgewiesen wurde, zu einer aufsteigenden Infektion 
der Harnwcge und der Nieren, von wo aus die Keime 
in den Kreislauf gelangten. Koenigsfeld (Breslau). 

555. Untersuchungen uber das Virus 
des Molluscum contagiosum; von A. Leber. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 67. H. 1 u. 2. 1912.) 

Neben den von Henderson und Parteson 
beschriebenen sog. MolluscumkOrperchen , welche 
wohl als Zelldegenerationsprodukte anzusprechen 
sind, wurden auch die just noch sichtbaren 
Lipschutzschen Eleinentarkorperchen in alien Fallen 
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gesehen. Beide sind ohne Frage pathognostisch 
far die Affektion; ob auch rundlich ovale „kokken- 
ahnliche KOrper", welche in gef&rbten Prftparaten 
in alien Fallen sich darstellen liefies, und welche 
im Kulturversuch Yermehrung zeigten, mussen 
Nachuntersuchungen zeigen. Seitz (Bonn). 

556. Leishmanie e zanzare. Ulteriori 
esperience con zanzare e parasiti sple- 

V. Allgemeine Pathologie i 

557. Uber Gelbfarbung der Zerebrospinal- j 

flussigkeit ; von J. Reich. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 25. H. 4. S. 721. 1912.) 

B. teilt 3 Beobachtungen von Hirngesrhwii Isten 
mit, denen gemeinsam ist, daB sie sich bis an 
die innere und auBere Gehirnoberflache, in die 
Yentrikelwand oder bis zu den Meningen oder 
nach beiden Seiten ausgebreitet haben. Zwei 
Tumoren fielen schon durch den ersten Blick 
durch Blutreichtum und Hamorrhagien in der Urn- 
gebung auf. In alien drei Fallen bestanden hochst 
charakteristische Eigentumlichkeiten des Liquor 
cerebrospinalis: eine exquisite Gelbfarbung, EiweiB- 
vermehrung und eine starke Vermehrung der 
zelligen Elemente, sowie Gehalt an Blutkrystallen. 
Kurz zusammengefaBt, finden wir also Gelbfar- 
bung des Lumbalpunktates bei Frozesseu, die zu 
Hamorrhagien in den Liquor gefflhrt haben. 

Wagner (Leipzig). 

558. The production of malignant tumors 
from the parasites of the earthworm ; by 

H. D. Walk er. (New York med. Record Dec. 28. 
1912. S. 1167.) 

Krebsahnliche Wucherungen erhalt man, wenn 
man die in Jtegenwurmern, Lumbricus herculeus 
und Allobophora foetida, enthaltenen amobenahn- 
lichen Parasiten Tieren injiziert. 

Fiacher-Def oy (Quedlinburg). 

559. Contribution a I'etude statistique 
du cancer; par Ch. Lesieur et S. Yigne. 
(Ann. d'Hyg. publ. Bd. 18. S. 297. 1912.) 

Die Zabl der an Krebs Gestorbenen zeigt in Lyon 
wie in vielen anderen GroBstadten, entgegen der all- 
gemein herrschendenMeinung, eineTendenz zurAbnahme 
in den leteten 10 Jahren im Vergleich mit Statistiken 
der 70ct und 80er Jahre. (Diese Abnahme ist nach 
Meinung dea Ref. um so holier zu bewerten, als jetzt, 
was die Yerf. unberiicksicht lassen, die Diagnostik besser 
ausgebildet ist, und dadurch mehr Erebserkr&nkungen 
als friiher richtig erkannt werden.) Das weibliche Ge- 
sehlecht scheint hatifiger befallen zu sein als das mtan- 
liche. Der Legalisation nach pradominieren die Erebse 
des Verdauungstraktus beim Manne, die des GenitaJ- 
apparates beim Weibe, eine Beobachtung, die auch ander- 
weitig gemacht -wurde und die wieder den EinfluB der 
groBen fonktionollen Inanspruchnahme und gewisser 
reizender Uraachen (Tabak, Alkohol, Sj-philis usw.) aof 
die Entstehung des Krebses zeigt. Was die topographische 
Verteiluug der Erkrankiuigen auf die verschiedenen 
Stadtteile anlangt so scheinen, im Gegensatz zu der 



nici; per G. Franchini. (Rif. med. 1912. 
Nr. 49. S. 1355.) 

In ilflcken von der Gattimg Anopheles, die 
mit Milzsaft von Kranken mit kindlicher Kala- 
azar gefiittert waren, konnte der Cbergang der 
ungegeiBelten zu der gegeiBelten Form des Para- 
siten beobachtet werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 



und pathologische Anatomie. 

| Tuberkulose, die oft angeschaldigten Momente, Feuchtig- 
keit, Uben'blkerung, Dnsauberkeit, keine Rolle zu spielen, 
da die haufigsten Krebsfalle gerade in den reichsten 
und vornehmsten Teilen der Stadt auftraten. Tiber die 
FTage der Dbertragbarkeit durch Eontagion und der Ln- 
fektion durch das Uaus, lafit sich trotz einiger sehr 
auffallender Beobachtungen eiu Urteil nicht fallen. 

Eoenigsfeld (Breslau). 

560. Result of complete removal by 
operation of transplanted mouse cancer; 

by C. E. Walker and H. E. Whittingham. 
(Lancet Nov. 16. 1912. p. 1357.) 

Dafur, daB eingreifende Unterschiede zwschen 
transphnticrten Mausekarxinomen und spontanen 
Menschenkrebsen bestehen, sprechen auch die 
Ergebnisse der Totalexstirpatiou von ersteren. Bei 
43 Mausen wurden die transplantierten Tumoren, 
naehdem sie eineGrOBe % r on 17x18 bis 31x25 mm 
erreicht hatten , exstirpiert. 33 blieben ohne 
Recidiv, und die 10 anderen nach einer noch- 
maligen Operation eben falls. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

561. Perforation of the sigmoid colon 
by a mass of ingested cotton thread; by 

S. P. Croom and M. J. Stewart (Lancet 
Nov. 16. 1912. p. 1361.) 

Eine 26jahrige, geistig defekte Weberin starb an 
Peritonitis. Bei der Obduktion fand sich als Ursache 
der Perforation ein hiihnereigroBer Ballen von Baum- 
icollfaden in der Flexura sigmoidea. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

562. Die Strom ung an den Verzweigungs- 
Stellen der Blutbahn. Ein Beitrag xur Koniro- 
verse zwischen Tit. Christen und A. Miiller ; von 
R. Thoma. (Zeitechr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 11. S. 223. 1912.) 

Unter Hinweis auf seine bekannten Unter- 
Buchungen zur Histogenese und Histomechanik 
des Gefafisystemes und der wedteren einschlagigen 
Arbeiten entwickelt Th. die Ansicht, daB die 
Stromung des Blutes in der Gefaflbahn eine li- 
neare sei; Wirbelbildungen besonders an den 
Yerzweigungsstellen kommen so gut wie gar nicht 
in Betracht und zwar sowohl an den kleinen wie 
auch an den grofien GefaBen. Demnach mtlBten 
also in dem ganzen GefaBsystem die DurchfluB- 
mengen dem DruckgeffiUe proportional sein. Th. 
kommt zum SchluB, daB fflr die Intermedien (d. h. 
die geraden GefaBstrecken zwischen zwei Ab- 
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zweigungen) das Gosetz von Hagen-Poiseuille 
uneingeschrankt anwendbar sei, wahrend er bei 
kleineren GefiiBen die von ihin angegebene Glei- 
chung empfiehlt, die die ungleiche Viskositiit des 
roten Axialstromes mid der zellfreien Randzonen 
beriicksichtigt. von don Velden (Dusseldorf). 

563. Experimentelle Untersuchungen 
uber den Pulsus paradoxus; von E. Hoke. 
(Wien. klin. Woch. 1912. S. 998. 

Aus Kaninchenexperimenten kommt H. zu dem 
SchluB, daB der Pidsus paradoxus rein mechanusch 
zustande kommt; einmal wenn es zu einer ab- 
norm starken inspiratorischen Entfaltung der 
Lungen kommt, ferner durch inspiratorische Ver- 
ziehung groBer Vencnstamme, wodurch es zu 
scldeehter Fiillung der Herzkammern und damit 
zu Anderung des Schlagvolumens kommt. 

von den Velden (Diisseldorf). 

564. Versuche uber den EinfluB sauer- 
stoffarmer Luft auf kunstlich geschadigte 
Lungen; von 0. David. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 11. S. 239. 1912.) 

Sauerstoffreichc Luft macht Hyperamie der 
Lungen rait Neigung zu Entzundung, sauerstoff- 
arme Luft nur Hyperamie. Dm deu eventuellen 
gilnstigen EinfluB der letzteren auf krankhafte 
Prozesse der Lunge zu studieren, experimentierte 
D. an Hirnden, Meerschweinchen und Kaninehen, 
denen er auf verschiedenem Wegc eine Lungen- 
tuberkulose oder durcli Staubinhalation eine Fremd- 
kor/wpneumonie beizubringen suchte. Es ist nicht 
gauz leicht, auf diese Weise geeiguete Verande- 
rungeu an den Lungen zu erzielen. Die Ver- 
suche mit Atraung gewohnlicher, sauerstoffarmer 
und sauerstoffreicher Luft ergeben in Fallen mit 
dem Bild einer cbronischen tuberkulSsen Lungen- 
erkrankung wie bei Fremdkorperinhalationen den 
gilnstigen EinfluB sauerstoffarmer Luft (8 — 12% 
O a ). Die weitere Bearbeitung dieser Frage ist 
noch nicht abgeschlossen. 

von den Velden (Dusseldorf). 

565. Zur Frage der sogenannten Azur- 
granulation ; von K. Hynek. (LOkarske 
Rozhledy Bd. 19. Nr. 11.) 

Die Azurgranulation ist keine spezifische Gra- 
nulation, sie kann, inufl aber nicht in die neu- 
trophile Granulation ubergehen. Dieser ProzeB ist 
durch die spezifische Tatigkeit der Zelle bedingt 
und hat seinen Ursprung nicht in der Azurgra- 
nulation als solcher. In den Monozyten findet 
sich auBer der typischen Azurgranulatiou noch. 
ein aus feinen Fasern bestehendes, das gauze 
Plasma oder nur einen Teil desselben ausfullendes 
azurophiles Netz von gleichfalls chromidialem 
Ursprung; dieses ist aber mit den eigentlichen 
Azurgranula keineswegs identisch und diese beiden 
Gebilde stehen auch in keinen direkten Bezie- 
liungen zu eiuander. Muhl stein (Prag). 



5G6. Recherches sur les pseudo-tuber- 
culoses par substances inanimes; par 31. 

Gamier et A. C ha o ul. (Arch, de Med. expi'r. 
Bd. 24. H. 5. S. 609. 1912.) 

Tote Partikel, insbesondere Lykopodium und 
tierisuhe Kohle, rufen ira Meerschweinchenperi- 
toneuin Entzundung mit tuberkelahnlicher Knot- 
chenbildung hervor. Im Bereich des Knotchens 
findet man zaldreiche Bakterien, besonders den 
Subtilis. Injiziert man steriles Kohlenpulver, so 
findet keine Kn5tchenbildung start, wohl aber 
letzteres, wenn man reichlich Subtilisbazillen und 
sterile Kohle zusammen injiziert. Demnach stehen 
die durch tote Partikel hervorgerufenen Pseudo- 
tuberkidosen in engem Zusammenhang mit Bak- 
terien, speziell Subtilis. Walz (Stuttgart). 

567. Uber den endemischen Kropf in 
Bayern ; von A. Schittenhelm und W. We i - 
chard t. (Milnchn. meil. Woch. 1912. Nr. 48. 

S. 2622.) 

Sch. und W. schlieBen aus ihren Erhebungen 
fiber den endemischen Kropf in Bayern, das nicht 
die geologische Formation das Ausschlaggebende 
fQr die endemische Verbreitung des Kropfes ist, 
sondern die Infektion des Wassers, die allerdings 
durch gewisse Gesteinsarten begunstigt werden 
kann. Wahrscheinlich wird die ganze Bev5lkerung 
einer Kropfgegend gleiehmafiig von der Noxe bc- 
troffen, aber bei den meisten Individuen entwickelt 
sich im Laufe der Entwickelung eine gewisse 
Iinmunitat, so daB nur bei einigen Individuen, bei 
welchen diese Schutzeinrichtungen des»Korpers 
versagen, eine progrediente Vergr5Berung der 
Struma mit ihren Folgeerscheinungen resultiert. 
Jugendhche Individuen aus kropffreien Gegenden 
in Kropfgegenden versetzt, werden besonders leicht 
vom Kropf befallen. Isaac (Wiesbaden). 

56S. Zur Histologic des Basedowthymus; 

von Rudolf Bayer. (Bruns Beitr. Bd. 82. 
S. 408. 1913.) 

Bei einer Patientin mit Basedow, die im An- 
schluB an die Hemi strum ektotnie ad exitum kani, 
fand sich als unmittelbare Todesursache eine Pneu- 
monie, daneben eine iibergrofie Thymus. Mikro- 
skopisch bot dieselbe das Bild einer gemischten 
Hyperplasie von Mark und Rinde mit besonderer 
Beteiligung der epithelialen Elemente. Dieselbe 
stoht also gleichsam in der Mitte zwischen den 
durch Markhyperplasie ausgezeichneten Typus 
bei Status thymicus und der eigentlichen Basedow- 
thymus mit infantilem Charakter. 

Melchior (Breslau). 

569. Zur Histologic der Basedowstruma; 

von P. Zander. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Mod. u. Chir. Bd. 25. H. 4. S. 682. 1912.) 

Der Arbeit liegen die Untersuchungen von 
24 Fallen sicherer Basedowfalle zugrunde, die 
aus verschiedenen Gegenden Deutschlauds stani- 
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men. Den pathologisch - anatoniischeu Unter- 
suchungen muB eine grQndliche und e in wand - 
freie kliDieche Untersuchung und Diagnose vor- 
hergehen. Sonst gerfit man in Gefahr. aus nega- 
tiven Befunden in solchen Fallen den voreiligen 
Schlufi zu ziehen, daB bei Basedow „normale u 
Schilddrusen , bzw. KrOpfe gefunden werden. 
Weiter ergibt sich die Forderung, die Unter- 
suchung nicht auf einen einzelnen Teil der Schild- 
■drQsen zu beschranken. Man muB moglichst 
Basedo wschilddrusen aus kropffreien und aus 
kxopfreichen Gegenden untersuchen , da man 
sonst leicht zur Aufstellung eines einzigen Base- 
•dowkTopftypua , bzw. zur Ablehnung jedes Cha- 
rakteristikums kommt. Die Ansicht, der Morbus 
Basedo wii charakterisiere sich histologisch stets 
in einer einzigen Form der diffusen parenchyma- 
tOsen Struma mit Hyperplasie des Epithels, trifft 
nicht zu. Aber auch die Ansicht, dafi es uber- 
haupt keinen sicheren Unterschied zwischen 
BasedowkrCpfen und gewOhnlichen Strumen gebe, 
ist nicht richtig. Wohl besteht sie insofern zu 
Recht, als neben den fur Basedow typischen 
diffusparenchymatosen Hyperplasien auch alle 
tibrigen Formen des Kropfe9 bei dieser Krank- 
heit gefunden werden. Die charakteristischen 
Basedow- VerSnderungen bestehen iD Proliferations- 
und HyperplasienzustSnden der Schilddrusen- 
bl&schen und ihrer Epithelien und in VerflQssi- 
gung des Kolloids; sowie meist in einer Ver- 
mehrung der lymphatischen Elemente. Alle diese 
Veranderungen finden sich jedoch nicht iminer 
diffus, sondern in den meisten Fallen von Struma 
nodosa und Struma colloid es herdweise. 

Wagner (Leipzig). 

570. Adenocarcinoma of the thyroid, 
with metastasis to the cervical glands and 
pituitary: a contribution to the pathology 
of abnormal fat formation; by D. J. Mc 

Carthy and H. T. Karsner. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. Nr. 6. S. 834. 1912.) 

In einem Falle von Adenokarzinom der Schild- 
druse, das auBer Metastasen in den Halsdrusen 
auch eine solche in der Glandula pituitaria ver- 
ursachte, fanden sich 3 pathologische Fettkonstella- 
tionen vereinigt: eine zerebrale Adipositas, eine 
8ymmetrische Adenolipomatosis und eine Adi- 
positas dolorosa. "Ver&nderungen in den chrom- 
affinen Zellen konnteu nicht nachgewiesen werden. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

571. Arteriosclerosis probably not an 
important factor in the etiology and pro- 
gnosis of involution psychoses; by Q. L. 

Walton. (Boston med. and surg. Journ. Dec. 12. 
1912. S. 834.) 

An der Hand eines Materials von 100 Kranken 
mit Involutionspsychosen und 100 gleichaltrigen 
geistig Gesunden weist W. nach, da8 die ArUrio- 



sklerose bei jenen nicht ganz so verbreitet ist 
als bei diesen, daB sie also als atiologischer 
Faktor fur die genannten Psychosen nicht in Be- 
tracht kommen kann. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

572. Sacral kidney simulating acute 
appendicitis; by M. S. Kakels. (New York 
med. Record Dec. 21. 1912. S. 1120.) 

Bei einer unter den typischen Zeicben der Appen- 
dixitis erkrankten Frau erwies sich der "Wurmfortsatz 
als vollig normal ; es handelte sich um eino Sakraloiere, 
und wahrscheinlich hatten Konkremente eine Kolik in 
dieser hervorgerufen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

573. Zur Histopathologie der Neuritis 
mit besonderer Berucksichtigung der Re- 
generationsvorgange; von B. Doinikow. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46. H. 1. S. 20.) 

Nach don Untorsuchungen D.s, die er an einem 
Fall von doppelseitigor tuberkuloser Neuritis des 
Peronous anstellen konnte, konnen auch bei fort- 
wirkender Noxe neben degenerativen lebhaftc 
regenerative Prozesse stattfinden, doch bleiben die 
neugebildoten Fasern wohl unter dom EinfluB der 
fortwirkenden Noxe zum grofiten Teil marklos 
und sind auch wahrscheinlich funktioncll nicht 
gleichwertig. Einige instruktive Abbildungen 
illustrieren die Ausfuhrungcn. Jolly (Halle). 

574. Des kystes epitheliaux primitifs du 
peritoine; par Ch. Firket (Arch, de Med. 
exper. Bd. 24. Nr. 6. 1912.) 

Sehr ungewohnlicher Befund unzahlicher, bis 
klein kastaniengroBer, mit einschichtigem, meist 
plattom Flimmerepithel ausgeklei deter, durch- 
scheinender Zysten mit farblosem, leicht viskosem 
Inhalt, die bei einem 38jahr. Mann iiber einen 
groBen Teil des Peritoneums, besondcrs auf dom 
groBen Netz, ausgebreitet sind. In kritischer 
Sichtung der sorgfaltig zusammengestellten Lite- 
ratur und unter AusschluB der Moglichkcit, daB 
es sich um Lymphzysten oder zystische Lymph- 
angiome oder um Reste des Wolffschen Korpers, 
die man fur gewisse Zysten des Mesenteriums 
als Ausgangspunkt reklamiert, handeln konnc, 
weist F. u. a. auf die Ahnlichkeit mit dem freilich 
anders gedeuteten Fall Nagers und auf die uber- 
einstimmonde Auffassung hin, welche Karas 
(Ein Fall von multilokularer Zyste des Netzes, 
Virchows Arch. 188, 1907) in ihrora Fallo gewann, 
wo die multiplen epithelialen Zysten, mangels 
aller Zeichen von entziindlichen Prozessen und 
Verwachsungen, welche fiir eino postembryonale 
Entstehung hatten reklamiert werden konnen, 
dureh eine abnorme embryonale Entwicklung des 
Netzes erklart und in Parallele mit Zystenniere, 
-leber, Ovarialkystom gesetzt wurden. F. schlieflt 
daher, daB das peritoneale Epithel auch auBerhalb 
der Stellen, wo es sich um Reste des Wolffschen 
Korpers, oder wie in der Umgebung der Becken- 
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organe des Weibes um Keimepithel handelt, im- 
stande ist, Zysten der Serosa in multipler Weise zu 
veranlassen. Das werfe vielleicht auch ein Licht 
auf den Ursprung jener primaren Geschwulst der 
groBen serosen Hohlen, welche von den einen als 
epithelial (Karzinome), von den anderen als 
Endotheliome (Ausgang LymphgefaBendothel) an- 
gesprochen werden, und wiirde fiir deren epithe- 
liale Natur ins Feld zu fiihren sein. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

575. Das runde Geschwur des Magens 
und des Zwolffingerdarms als „zweite 
Krankheit-'; von R. Roiile. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. .Med. u. Chir. 1912. Nr. 4. S. 766.) 

Nach der Meinung R.s ist das runde Geschwur 
des Magens und des Zwolffingerdarms eine Er- 
krankung, die sich mit gewissen anderen Leiden 
und Eingriffen in die Gesundheit so haufig ver- 
knupft, daB irgendein Zusammenhang zwischen 
diesem und jenem bestehen muB. In vielen 
Fallen laBt sieh ein Abhangigkeitsverhaltnis in 
dem Sinne nachweisen, daB das runde Geschwur 
als „zweite Krankheit" erscheint. Seine Ent- 
stehung beruht dabei sicher nicht auf der Ver- 
mittelung der Schadlichkeit durch die Blutbahn, 
sondern hochstwahrscheinlich auf den Folgen 
reflektorischer Nervenreize. Die bisherigen ex- 
perimentellen Erfahrungen spreehen am meisten 
fur Reizungen im Vagusgebiet. Jono Folgen sind 
am Magen von besqnderer Bedeutung durch die 
Abhangigkeit sowohl der Muskelbewegung, als 
der Sekretion von den Nerven. Erosion und Ulcus 
sind nur verschiedene Stadien oder Grade des- 
selben Prozesses. Fiir das Zustandekommen der 
Erosion diirften Krampfe der Muscularis mucosao 
von besonderer Bedeutung sein, weil durch sie 
Vencn und Arterien an ihren Durchtrittsstellen 
durch die Schleimhautmuskulatur abgeklemmt 
werden. Die Abklemmung fiihrt je nach de r 
Qualitat des betreffenden GefaBes zur hamor- 
rhagischen Infarzierung oder zur Ischamie, beide 
zur lokalen Verdauungsnekrose der Schleimhaut, 
besonders bei gleichzeitiger Hypersekrotion. Die 
Pradilektionsstellen der runden Geschwure finden 
sich dort, wo die krampfhaften Faltungen der 
Muskulatur bosonders lange bestehen bleiben 
konnen. Wagner (Leipzig). 

576. Zur klinischen und pathoiogisch- 
anatomischen Diagnose maligner Pleura- 
tumoren (Karzinom oder Endotheliom); von 

L. Hnismans. (D. med. Woch. 1912. Nr. 27.) 

Bericht iiber 2 khnische Beobachtungen mit 
Sektionsbefund: 1. Magenkrebs (okkult) mit 
schwieliger Carcinosis pleurae; vorher waren 
schon krebsige Supraklavikulardriisen entfernt 
und mikroskopisch identifiziert worden. Multiple 
Knoten am Diaphragma und Perikard. Im kli- 
nischen Bild herrschte das Bild einer hamorrhagi- 
schen Pleuritis vor. Ref. halt derartige Falle fiir 



gar nicht selten. Der 2. Fall war ein sogen. Endo- 
theliom. Manche pathologisch-anatomischen Er- 
orterungen, die H. an diese Falle kniipft, sind zu 
beanstanden, z. B. seine SchluBbemerkung: 
„Zu schlieBen ist aber aus dem Freibleiben der 
Lunge und der Hilusdriisen (bei Fall 2), daB das 
Lymphsystem der Pleura und das der Lunge voll- 
standig unabhangig voneinander sind. Daher 
auch die Erscheinung, daB nur bei primarem 
Lungenkarzinom fruhzeitig Bronchostenose auf- 
tritt. Das Lungenkarzinom metastasiert in die 
Hilusdriisen und komprimiert die Bronchen." 

E. Kaufmann (Gottingen). 

577. A poisoned blood stream; by L. A. 

Merriam. (New York med. Journ. Aug. 24. 
1912. S. 378.) 

M.s Theorie von der Entstehung der Krank- 
heiten beruht im wesentlichen auf der Annahme 
von einer Schutzkraft des Blutstroms. Ist der 
Blutstrom vergiftet, dann konnen sich Krankheiten 
der verschiedensten Art ansiedeln, dann ist der 
Korper auch nicht fahig, die Entwicklung einea 
Tumors zu unterdriicken. Die Vergiftung des 
Blutstroms hangt eng mit der Erniihrung zu- 
sammen. In der Therapie M.s spielt daher das 
Fasten eine groBe Rolle. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

578. Tuberose Hirnsklerose, gleichzeitig 
mit Nierengeschwulsten (Myxo- Lipo-Sar- 
komen) und einer Hautkrankheit (Adenoma 
sebaceum); von It. Harbitz. (Zentralbl. f. 
allg. Path. Bd. 23. S. 868. 1912.) 

Der Fall betrifft eine 38jahr. Frau, gut ge- 
staltet, ohne MiBbildungen irgendwelcher Art, die 
seit dem 12. Jahre epileptisch und etwas stumpf- 
sinnig ist; er reiht sich dem von Bourneville 
und Hartdegen 1880 zuerst beschriebenen, in 
neuerer Zeit viel beobachteten Typus an. Das 
Alter von 38 Jahren ist das hochste bisher be- 
obachtete (abgesehen von einem dem Ref. kiirz- 
lich bekannt gewordenen von Nieuwenhuijse, 
wo es sich um eine 75jahr. Frau handelt). Rhabdo- 
myome des Herzens von eigentumlichem Bau, 
wie sie in einem Teil der Falle von tuberkuloser 
Hirnsklerose beobachtet wurden — eine Koinzi- 
denz, auf welche iibrigens nicht, wie H. angibt, 
Ponfick (1901) zuerst nachdriicklich hinwiefl, 
da sie bereits langere Zeit vorher von den 
Fallen von Reck li nghausens (1862), 
Ceaaris-Demels (1895) u. a. her bekannt 
war — fanden sich hier nicht. Die Nieren- 
geschwulste in seinem Fall bezeichnet H. als 
Angio-fibro-lipo-sareomata; als sarkomatos muB- 
ten Stellen mit starker Zellproliferation in Gestalt 
spindeliger, polyedrischer oder auch stern formiger 
Zellen angesehen werden; ein infiltrierendes 
Wachstum und Metastasen fehlten aber. Nicht 
uninteressant ist der Hinweis am SchluB der Mit- 
teilung, daB sich nach seinen Erfahrungen liber- 
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haupt Geschwulstbildungen im Zontralnerven- 
system und in den Nieren nicht selten vergesell- 
schaften. E. Kaufmann (Gottingen). 

579. Eigentumliche Nekrosen in der 
Leber und in der Rinde der Nebennieren 
eines nicht ganz ausgetragenen , neuge- 
borenen Kindes; von C. Amsler. (Zentralbl. 
f. Path. Bd. 23. S. 818. 1912.) 

Vielleicht handelt es sich dabci urn Folgen 
ciner alimentaren Intoxikation. Rundlichc, gelb- 
weiBe, triibe Herdchen durchsetzten dio Neben- 
nierenrindo und die Leber in Unzahl. Keine 
Syphilis. E. Kaufmann (Gottingen). 

580. Ober amyloide EiweiBsteine im 
N ierenbecken ; von M.B. Schmidt (Zentralbl. 
f. Path. Bd. 23. S. 865. 1912.) 

Geschichtete EiweiBsteine von amyloider Rcak- 
tion, 9 an der Zahl, iiber stecknadolkopfgroB, 
wachsartig durchscheinend, zerdriickbar und da- 
bei in mikroskopische Schollen und Bruchstiicke 
schoner, parallel geschichtetor, homogener La- 
mellen zerfallend, fand S. in einem Nierenkelch 
einer stark verkleinerten, stark amyloiden Niere 
bei einem 38jahr. Mann. Kein Fibrin nachweis- 
bar. Keine Spur von Inkrustation. (Ahnliche 
EiweiBsteine mit amyloider Beschaffenheit hat 
nur M. Askanazy, und zwar in einer gewohn- 
lichen Zystenniere, in Zysten und einigen Kelchen 
gefunden.) Auch diese Beobachtung spricht da- 
fur, daB ausgedehnte Abscheidungen, welcho im 
Sinne E b s t e i n s als Steingeriist geeignet waren, 
bestehen konnen, ohne jede Neigung zur 
Kristalloidablagerung, obwohl S. auf Grund der 
Falle von Peipers und M o r a w i t z-Cedrian 
diesen Vorgang wohl fur moglich halt. Seiner 
Meinung nach spielt er aber bei der Steinbildung 
gegeniiber dem von Kleinschmidt statuier- 
ten Modus (primare Kristalloidfallung und sekun- 
dare EiweiBdiffusion) wohl nur eine geringe Rolle. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

581. Etude des pigments sanguins et 
dee modifications du tissu nerveux dans 
les foyers d'hemorragie cerebrale; par 

Claude et Loyez. (Arch, de Med. exper. 
Bd. 24. Nr. 4. 1912.) 

C. und L. unterscheiden folgende pigmcntierte 
Derivate des Hamoglobins: 1. Ein schwarzes oder 
dunkelbraunes, meist kristallinisches, ohne Eisen- 
reaktion, nur in frischen Blutherdcn (weniger als 
18 Stunden), im Blutkoagulum und im Ilirn- 
gewebc, besondcrs auch in den Nervenzellen. 

2. Eisenhaltiges Pigment, meist in Zellen, die oft 
eine f&rmliche Zone granuliert-pigmentarer eisen- 
hnltiger Zellen bilden. Dann auch in Norven- 
zellen, um Gliazellen, in den Lymphscheiden. 

3. Gelbes Pigment (Hamatoidin) im Innern des 
Blutgerinnsels, dann in Zellen, dio eine periphere 
Zone einnehmen konnen. 1 schwindct in dem 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



MaBe wie sich 3 bildct. Mit dem Schwunde von 
3 verliort dor Herd seine Ockerfarbe. 2 bleibt 
noch nach volligem Schwund von 3 langcr be- 
stehen, besondcrs in den GefiiBscheiden. Da das 
schwarze Pigment (C. und L. nennen cs Hamo- 
niclanin) von der Art, wio es C. und L. charaktc- 
risieren, bishcr nicht in Hirnblutungsherdon be- 
schrieben wurde, wiirc eine Nachpriifung von 
Intcresse. — Des weiteren beschaftigen sich C. 
und L. mit den Rcaktioncn im umgebenden Ncr- 
vengewobe, welche schlieBlich zur Narbenbildung 
fiihren, Sie unterscheiden eine leukozytaro Reak- 
tion, dio zur Bildung von Kernchenzellen und Pig- 
montkornchenzcllcn fiihrt, oino Reaktion am 
Bindegowcbe und den GofaBen und schlieBlich 
eine gliosc Reaktion, welcho die bedoutungs- 
vollste ist. Lctztere fiihrt einmal zur Bildung von 
Makrophagen, die zu Pigmentkornchenzellen wer- 
den, ferncr zu ciner allgemcinen Vermehrung der 
Glia einesteils mit voriibergohender Bildung groBcr 
Zellen, welche eine Rolle bei der Eliminierung 
des eiscnhaltigen Pigmentes zu spielen scheinon, 
anderenteils mit Produktion einer Sklerose. Die 
neuere Literatur ist nicht geniigend beriicksichtigt. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

582. Sulla botriomicosi ; per G. Pieri. 
(RiviBta Osped. 1912. S. 910.) 

Nach der Ansicht P.s kommt man einer Er- 
klarung der Bothriomykome am nachston, wenn 
man sie als den echten Geschwiilsten nahestehond 
botrachtet. Von den zwei angefiihrten Fallen be- 
trifft der eine eino Frau in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft, wie denn tiberhaupt vor- 
zugsweise solche befallen sind. Das auslosende 
Moment bildet wahrscheinlich eine Hautlasion. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

583. An unusual anomaly of the hands; 

by H. W. G-oodall. (Boston med. and surg. 
Journ. Nov. 14. 1912. S. 699.) 

Es handelt sich um angeborene Kriippdhlinde mit 
beidereeitigen doppelten Daumenknochen. Die beiden 
linken Metakarpalia wie die doppelten Phalangen ent- 
sprechen einander in Qrbfle und Gestalt, wahrend rechts 
ein Metakarpale rudimentar ist, wahrend es eine nor- 
male Orundphalange tragt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

584. Ober Wesen und Ursache der afri- 
kanischen Schlafkrankheit; von Hoffmann. 
(Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse d. allg. Path. u. 
path. Anat. 16. Jahrg. 1912.) 

Die Monographic umfaBt das Geschichtliche 
iiber Auftreten und Vorbroitung der Krankheit, die 
klinischen Erscheinungen, sowie ihro Atiologie 
und das Wisscnswerto uber Morphologie und Bio- 
logie des Erregers. Jedcm gebildoten Arzto wer- 
den die iibersichtlich zusammengestellten Tat- 
sachen iiber die Schlafkrankheit bekannt sein. 
Weniger wohl dio neuesten Ergebnisse, den t)ber- 
trager betroffend. Wahrend bis vor einigcr Zeit 
noch allgemein nur dio Glossina palpalis an- 

19 
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geschuldigt wurde, die Infoktion zu verursachen, 
scheint es neuerdings doch, daB auch Glossina 
morsitans und fusca, als tlbertrager wenigstens, 
gelcgentlich in Betracht kommen. Von groBter 
Wichtigkeit ware natiirlich die genaue Fest- 
stellung dieser von erfahrenen Forschern im be- 



jahenden Sinnc entschiedenen MutmaBung. Em 
ausgiebiges Literaturverzeichnis orientiert den 
Interessenten iiber diose GeiBel des tropischen 
Afrika, der in den letzten Jahren viele hundert- 
tausend Menschen zum Opfer gefallen sind. 

Seitz (Bonn). 



VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 



585. 1) On the action of. the infundi- 
bular portion of the hypophysis upon vaso- 
dilators; by J. Auer and S. J. Meltzer. 
(Proceed, of the Soc. for exper. Biol, and Med. 
Bd. 9. Nr. 5. S. 100. 1912.) 

2) The influence of the infundibular 
portion of the hypophysis upon the pupil ; 
by S. J. Meltzer. (Ibid. S. 103.) 

Experimentell konnte nachgewicsen werden, 
daB die Erhohung des Blutdruckes durch Hypo- 
physenextrakt in Form des Pituitrins durch eine 
Depression des vasodilatatorisclien Mechanismus 
zustande kommt. Der Nervus depressorius zcigte 
kurz nacb der Injektion des Pituitrins aufgehobene 
oder betmchtlieh verminderte Reizbarkeit (1). 
LaBt man Pituitrin auf enukleierte Froschbulbi 
einwirkon, so tritt in den meisten Fallen Pupillen- 
erweiterung ein, niemals Myosis. Entfernt man 
bei Kaninchen das obere zervikale Ganglion und 
injiziert dann in die gleichseitige Ohrveno 
Pituitrin, so bleibt die Mydriasis aus, dagegen be- 
obachtet man nach deT Einspritzung eine ganz 
kurz andauernde beiderseitige Myosis (2). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

586. Uber die Wirkung verschiedener 
Arzneimittel auf die KoronargefaBe des 
lebenden Tieres; von F. Meyer. (Arcb. f. 
Anat. u. Phys. ["phys. Abt.] 1912. S. 223.) 

Yohimbin, Vasotonin, Amylnitrit, Oxaplior, 
Nitroglyzerin, Digipurat, Kaliumjodat und event. 
Spermin bewirken eine aktivc Erwciterung, Niko- 
tin oino aktive Verengerung der KoronargefaBe. 
Kampher, Adrenalin, Strophanthin-g, Koffein be- 
wirken eine bessere Durchblutung dor Koronar- 
gefaBe durch erhohten Blutdruck, Imido-Roche 
oine voriibergehend schlechtere Durchblutung 
durch verminderten Blutdruck. V6szi (Bonn). 

587. Muskarin und Vagusreizbarkeit ; 

von K. Fleischhauer. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 262. 19L2.) 

F. findot ubereinstimmend mit friiheren Be- 
obachtungen von Honda und S c h o 1 1 , daB bei 
Schildkroten zu Beginn der Muskarinvergiftung 
eine Steigerung des herzhemmenden Einflusses 
des olektrisch gereizten Vagus vorhanden ist. 
Diese Tatsache kann F. auf Grund spezieller 
Kontrollversuche jedoch nicht als Beweis dafiir 
anerkennen, daB die Muskarinwirkung durch eino 
Erregung der nervbsen hemmenden Apparate des 
Herzens zustande kommt. D it tier (Leipzig). 



588. Uber die Wirkung der Digitalis auf 
| die verschiedenen Formen von Herz- 
erkrankung; von Th. Schrenk. (Munchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 53.) 

Bericht uber Erfahrungen mit Digitalis in 
Pulverform, als Infusum und besonders auch in 
Form des von K r e h 1 warm empfohlenen Digi- 
pnratums sowohl auf primare Erkrankungen des 
llerzens (Klappenfehler, Myokarditis, Perikarditis) 
und sekundare Herzinsuffizienzen unter gleich- 
zcitiger Berucksichtigung etwa vorhandener 
Atherosklerose, besonders bei den so oft mit 
Atherosklerose verbundenen Erkrankungen von 
Myokarditis und Nephritis. Es scheint so, als ob 
die Wirkung der Digitalis bei Kranken mit ver- 
iinderten GefaBen anders zur Geltung kommt als 
bei solchen mit gesunden GefaBen. 

Bei Mitralinsuffizienz bewegte sich die Dosierung 
in weiten Grenzen ; 0,3—0,4 g Digipuratum waren fiir 
die ersten Tage die normale Dosis; im ganzen wurden 
etwa 2,2 g gegeben. Bei reiner Mitralstenose empfiehlt 
sich 2 — 4mal 0,1 g Digipuratum pro die, innerhalb 
10 Tagen wurden 2,8 g verwandt. Bei Mitralinsuffizienz 
mit Stenose pro die 0,3 g Digipuratum , als Gesamt- 
menge wurden 1,5 g nicht iiberschritten. Bei Aorten- 
insuffizienz gibt Seh. 0,2 — 0,4 g Digipuratum pro die, 
bis 2,5 g in toto. Bei Triiuspidalinsuffizienz kamen 
0,2 g Digipuratum bis 1,2 g in toto zur Verwendung. 
Bei kombinierten Aorten- und Mitralfehlern ist die 
tagliehe Dosis 0,2 — 0,4 g, die Gesamtmenge 2,5 g. Bei 
Herzmuskelerkrankungen ohne begleitende Atherosklerose 
war die Medikation verschieden, tails auf wenige Tage 
beschriinkt bei einer Dosierung von 0,2—0,4 g Digi- 
puratum bzw. es wurde Digipuratum als chronische 
Kur gegeben und zwar taglich 0,1 g. Bei Myokarditiden 
mit Atherosklerose war die Dosierung zwischen 0,1 — 0,4 g 
pro die. Bei exsudativen Perikarditiden gibt man 0,2—0,3 g, 
als grbCte Gesamtdosis wurden 0,5 g in 24 Tagen gegeben. 
In Fallen von Herzinsuffizienz bei Nephritis ohne naeh- 
weisbare Atherosklerose bewahrte sich Digipuratum sehr 
gut in Dosen von 0,2—0,4 g pro die, in toto 2,1 g. Bei 
Nephritis mit Atherosklerose war der Erfolg regelmaBig 
schlecht, selbst bei Dosen von 0,3—0,4 g pro die bis 
2,8 g in toto. 

Schlechte Reaktion trat also in den Fallen ein, 
bei denen man eincn sehlechten Zustand des Herz- 
muskels anzunohmen berechtigt war, ferner aber 
bei vorwiegend einseitiger Kammerschwache, z. B. 
bei der Insuffizienz des rechten Herzens infolge 
von Lungenerkrankungen. In vielen Fallen von 
hepatischer Stauung erscheint die Digitalis wir- 
kungslos. 

Bei Atherosklerotikern bedarf es einor beson- 
ders vorsichtigen Digitalisdarreichung, weil sonst 
sehr leicht sogar eine Verschlechterung der Diu- 
rese eintritt. Bachem (Bonn). 
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589. Untersuchungen uber das Ver- 
halten der Digital isstoffe im Korper be- 
sonders bei der Angewdhnung an die- 
selben; von C. Lhotak von Lhota. (Arch, 
int. de Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 61. 1912.) 

Kaninchen vertragen 6—9 g Digitalis, d. h. sie 
sind gegen die Wirkung der per os verabreichten 
Digitalis auffallend widerstandsfahig. Es gelingt, 
Kaninchen durch Steigerung der Digitalismenge 
(bis zu 11 g pro Kilogramm) an das Mittel zu ge- 
wohnen und es wird dann nicht bloB das Herz, 
sondern auch die Skelettmuskulatur (Atmungs- 
muskulatur) widerstandsfahiger. Weder bei den 
mit Digitalis akut vergifteten, noch den an- 
gewohnten Kaninchen ist Digitoxin im Ham odor 
Kot nachweisbar. Die Digitalissubstanzen linden 
sich weder im Blute, noch in den Organen uierz, 
Leber), selbst dann nicht, wenn taglich 30 g Digi- 
talis per os gegeben worden waren. Die Wirk- 
samkeit der per os dargereichten Digitalissub- 
stanzen schwindet im Magen und im Diinndarm. 
Der Verdauungstrakt vermag schon beim nor- 
malen Kaninchen die Digitalissubstanzen unwirk- 
sam zu machen. Per os wirkt Digitalis lOOmal j 
weniger giftig als intravenos. Bei den an Digi- 
talis gewohnten Tieren ist die Fahigkeit des 
Verdauungstraktus, die Giftigkeit dor Digitalis- 
substanzen durch Zersetzung aufzuheben. noch 
groBer. Hierdurch ist eben die gesteigerte Wider- 
standfahigkeit gegen Digitalis bei steigenden 
Dosen bedingt; daneben kommt auch die ge- 
steigerte Widerstandsfahigkeit des Herzens und 
dor Skelettmuskulatur in Betracht. Bei Aussetzen 
der Digitalisdarreichung stellen sich bei Kaninchen 
keine Abstinenzerscheinungen ein. 

Bei der letalen Kumulativwirkung mit dem per 
OS verabreichten Digitalispulver wirkt violloicht 
auch die verminderte Fahigkeit des Darms, die ' 
Digitalissubstanzen unschadlich zu machen, mit. 

Bach em (Bonn). 

590. Haben therapeutische Digitalis- 
gaben GefaBwirkungen? von R. Gottlieb. 
(Therap. Monatsh. 1912. S. 479.) 

G. berichtet uber Warm- und Kaltbliiterver- 
suche, die zum Teil an iiberlebcnden Organen an- 
gestellt wurden, uber die bei der Digitalisintoxi- 
kation zu beobachtenden GefiiBwirkungen. Er 
fand. daB die Empfindlichkeit der GefaBe gegen 
Digitoxin und Strophanthin beim Frosch cine bc- 
deutend groBere als dio Empfindlichkeit des 
Herzens ist; beim Kaninchen und bei der Katze 
reagieren die Uberlebenden GefaBo und das iiber- 
lebende Herz auf die gleichen Konzontrationen der 
Digitalissubstanzen. Er konstatierte bei Warm- 
bliitern eine individuelle Verschiedenheit in der 
Empfindlichkeit gegen Digitalis. Er nimmt an, 
daB auch bei den therapeutischen Dosen eine Ge- 
faBwirkung wahrscheinlich ist. Er setzt die vaso- 
dilatatorischc Wirkung der Digitalissubstanz mit | 



der diastolischen, die vasokonstriktorische mit der 
systolischen in Parallele, so daB bei schwacher 
Digitaliswirkung eine Erweiterung, bei starker 
eine Konstriktion statthat. Endgiiltig kann die 
Frage der GefaBwirkung der Digitaliskorper nur 
durch experimentelle Arbeiten am kranken Men- 
schen entschieden werden. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

591. Bemerkungen zu vorstehender Ab- 
handlung; von W. Heubner. (Ebenda S. 489.) 

H. halt an seinem Standpunkto fest, daB eine 
GefaBwirkung bei therapeutischer Anwendung 
der Digitalis unwahrscheinlich sei, ohno neue 
Grunde hierfiir beizubringen. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

592. Chemotherapie bei Trypanosomen- 
infektion (Tryp. Brucei) nach Verabreichung 

per os; von L. Brieger und M. Krause. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 31.) 

Diejenigen Stoffe, welche friihere Autoren ver- 
wandten zu chemotherapeutischen Versuchen, 
hatten zwar auch eine gewisse spezifische Wir- 
kung gegen Trypanosomen, diese Wirkung war 
jedoch nur eine vorubergehende. Die Heilung 
war nur eine scheinbare, donn die Parasiten er- 
schienen nach einigen Wochon wieder in der Blut- 
bahn, wohl weil die einverleibton Chemikalien zu 
schnell aufgespalten wurden. Die in den Organen 
und Geweben vorstcckt sitzenden Trypanosomen 
wurden meistens von dem Mittel nicht mehr er- 
reicht. B. und K. waren deshalb bemiiht, Sub- 
stanzen ausfindig zu machen, die schwer auf- 
spaltbar, nicht oxydabel sind; in der Safranin- 
und der Eurhodingruppe fanden sie Stoffo, welche 
diesen Anforderungen geniigten. Nur solche Ver- 
treter dieser Farbstoffreihen besaBen eine starke 
trypanozide Eigenschaft, per os verabreicht. 
welche in ihrem Molekul eine Kombinierung von 
drei und fiinfwertigem Stickstoff aufweisen. Diese 
Stoffe sind sehr widerstandsfahig gegen Zer- 
setzung und, wenn goreinigt, auch absolut un- 
giftig; sie sind absolut arsenfrei; der organische 
Korper muB also nicht, wie friiher vielfach an- 
genommen, mit Arsen gekuppelt sein, um die 
organische trypanozide Substanz an die Zelle 
heranzubringen. An Ratten und Meerschweinchen 
wurden Versuche mit dem Nagana-Trypanosom 
und dem neuen Mittel angestellt, welchos sich als 
besonders tauglich im Tierversuch zeigte und 
welches vorliiuiig Trypasafrol genannt wurde. In 
Afrika werden zurzeit bei der Ttetsekrankheit der 
Haustiere und der Schlafkrankheit der Menschen 
praktische Versuche angestellt. S o i t z (Bonn). 

593. Uber den EinfluB von Corpus luteum 
und Hypophyse auf den Stoffwechsel ; von 

Sack. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. 
S. 292. 1912.) 

Der Extrakt der Hypophyse (Lobus anterior) 
hat keinen EinfluB auf den Stoffwechsel. Da- 
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gegen hat das Corpus luteum cine spezifische Ein- 
wirkung auf den weiblichen Organismus, die sich 
in ciner starken VergroBerung des Stickstoff- 
ansatzes ausdriickt, wahrend ein EinfluB auf den 
mannlichen Organismus nicht nachgewiesen wer- 
den konnte. Die erhaltcnen Resultate fur Corpus 
luteum legen den SchluB nahe, daB dcr reti- 
nierte StickstoffiiberschuB irgcndwo im weiblichen 
Sexualapparat verwendet werden muB. Ferner 
wurden 5 wcibliche Ratten zwei Wochen lang 
jeden zwoiten Tag mit Corpus luteum injiziert und 
darauf cine Inspektion der in Betracht kommenden 
Organe vorgenommen. Es schien in dcr Tat im 
Vergleich zu normalen Tieren, die unter denselbcn 
Bedingungcn gchalten waren, eine makroskopisch 
nachweisbarc Veranderung dcr Milchdriisen und 
des Uterus, sowic dcr zu diesen Gebietcn fiihren- 
den BlutgefaBen vorzuliegcn. Bach em (Bonn). 

594. Aufhebung der narkotischen Wir- 
kung der Stoffe der Alkoholgruppe bei 
gleichzeitiger Aufnahme von Fett auf Grund 
ihres Teilungskoeffizienten zwischen Fett 
und Wasser; von Salzmann. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 70. S. 233. 1912.) 

Die an Katzen angestellten Versuche ergaben, 
daB boim Amylenhydrat und Paraldehyd, wenn 
dicse mit Fett gleichzeitig in den Magen gebracht 
werden, dor EinfluB des Teilungskoeffizienten auf 
den Resorptionsvorgang diescr Narkotika und 
damit auf die Entfaltung ihrer narkotischen Wir- 
kung in so bedeutender Weise sich geltend macht, 
daB es sogar gelingt, an sich starke narkotischo 
Gaben vollig wirkungslos zu machen. Anders 
liegen die Verhaltnisse beim Alkohol. Hier ergab 
sich — offenbar auf Grund seines Teilungs- 
koeffizienten — kein so groBer Ausschlag wio bei 
den genannten Narkotika. Immerhin aber ist 
diese Abschwachung der Alkoholwirkung bei 
gleichzeitiger Zufuhr von Fett (Rahm) wegen des 
haufigen Gebrauchs des Alkohols in fettigen alko- 
holischen Nahrungsmitteln (Kefir usw.) von 
praktischer Wichtigkeit. B a c h e m (Bonn). 

595. Weitere Untereuchungen (iber Bar- 
zarin ; von Walbaum. (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharm. Bd. 70. S. 255. 1912.) 

Barzarin ist das alkoholische Extrakt einer 
sudamorikanischen Baumrinde. Es besteht zu 
ca. 70% aus Alkohol, 6% Trockenrtickstand, 4% 
Gerbsaure und 0,06% Asch,cnbestandteile neben 
etwas Chlorophyll. Die wasserige Losung des Ex- 
traktes rcduziert Fchlingsche Losung. Weder in 
der Rohdroge, noch im Barzarin scheinen Alka- 
loide vorhanden zu sein. 

Weitere therapeutische Anhaltepunkto, aufier 
dcr adstringierenden Lokalwirkung, wodurch 
Durst und Hunger reduziert werden, habon sich 
nicht ergeben, es sei denn, daB es sich um eine 
Fermentwirkung handelt, dcrcn Existenz in diesem 
Falle schwer zu beweiscn ist. B a c h e m (Bonn). 



596. Intravenose Hedonalnarkose bei 
gynakologischen Operationen; von Rydnik. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 16.) 

Bei der intravenosen Hedonalnarkose ist die 
Moglichkeit einer vollkommen exakten Dosierung 
des Narkotikums gegeben; der Narkosenschlaf ist 
ein ruhiger und gleichrnaBiger; technisch ist die 
Narkose auch sehr leicht auBerhalb einer Klinik 
durchfuhrbar. Etwa durch die Narkose herbei- 
gefuhrte Nebenerkrankungen, dio die Methode in 
bestimmten Fallen kontraindiziert erscheinen 
lieBen, waren in den beobachteten Fallen nicht zu 
verzeichnen. S c h 1 e s s (Marienbad). 

597. Klinische Erfahrungen mitKodeonal; 

von v. Oy. (Med. Klin. 1912. Nr. 49.) 

Die hypnotise he und sedative Wirkung des 
Kodeonals wurde an ungefahr 90 Kranken be- 
obachtet. Das Mittcl wirkte nach % — 1 Stunde 
und brachte einen Schlaf von 5 — 6 Stunden. Bei 
Schlaflosigkeit der alten Leute, bei neurastheni- 
schen Personen, bei Agrypnie infolge von Uber- 
arbeitung odcr Alkoholabusus wurde bei Ver- 
abreichung von 1 — 3 Tabletten kaum ein MiB- 
erfolg bemerkt. Ein besondors guter Effekt liefJ 
sich da erkonnen, wo Atembeschwerden das vor- 
herrschende Symptom waren, so bei Bronchitis, 
Pleuritis und Tuberkulose mit nicht zu starkem 
Hustcnreiz. Auch bei Herzkranken mit Angst- 
gcfiihl, nachtlichcr Atemnot usw. tatcn 1 — 2 Ta- 
bletten gute Dienste. Selbst Schmerzen geringeren 
Grades wurden durch das Kodeonal beseitigt. Als 
Sedativum hatte das Praparat nur in leichteren 
Fallen Wirkung. 

Unerwunschte Nebenwirkungen traten nach 
Verordnung des Mittels so gut wie nicht ein. 
Magenvorstiramungen oder eine Verschlechterung 
des Appetits waren nicht zu beobachten. Respi- 
rations- und Zirkulationsapparat blieben unbeein- 
fluBt, ebonso fand keine Veranderung der Tempe- 
ratur und des Blutdruckes statt. Eine Angewoh- 
nung an das Mittel konnte nicht beobachtet wer- 
den. Nach Ansicht O.s bildet Kodeonal ein an- 
genehmes, ungefahrliches Hypnotikum, welches 
namentlich bei alten Leutcn und heruntergekom- 
menen Kranken durchaus Gutes leistet. 

Bach em (Bonn). 

598. Die therapeutische Bedeutung des 
Ovaradentriferrins ; von B. L Wil jamowski. 
(Prakt. Wratsch. 1912. Nr. 47.) 

Das Ovaradentriferrin wurde mit giinstigem Erfolge 
bei Chlorose, Amenorrhoe und Dysmenorrhcie verwandt. 
Ferner bewahrte es sich gegen die verschiedensten Be- 
sch werden des Klimakteriums. Es beseitigte hierbei 
nicht nur Blutandrang und Herzklopf en , sondern auch 
hartnackige ObstipationeD, sowie die haufig auftretenden 
Schweifiausbriiche. Die Wirkung bei Chlorose zeigte 
sich selbst da, wo der Erfolg einer Arsen- und Eisen- 
kur nur mafiig und von vorubergehender Dauer gewescn 
war. Vor alien Dingen lieBen die Schmerzen wahrend 
der Menstruation prompt nach. Bei Amenorrhoe traten 
schon nach kurzer Zeit die Menses wieder auf. Auch 
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sonstige Begleitsymptome wurden gebessert; so setzten 
z. B. Schwindelanfalle nach Gebrauch des Ovaraden- 
txiferrins sehr bald aus. Bachem (Bona). 

599. Ovaradentriferrin und DUrkheimer- 
Maxqueile fur die gynakologische Praxis; 

von J. Sonnenfeld. (D. med. "Woch. 1912. 
Nr. 50.) 

Der giinstige EinQuB der Diirkheimer-Maxquelle auf 
chlorotische und anamische Patientinnen war offenkundig. 
Beim ftberwiegen der Menstruationsanomalien leistete ' 
das Ovaradentriferrin mehr als die Arsenquelle. Bei 
den Ausfallserscheinujigen der physiologischen und post- 
operativen Klimax besserte das Ovaradentriferrin die 
"Veranderungen von seiten des Stoffwechsels und der 
Psyche; die Erfolge der Diirkheimer-Maxquelle dagegen 
betrafen mehr die vasomotorischen Storungen. Der 
EinfluB des Ovaradentriferrins ist um so giinstiger, wenn 
das Mittel schon prophylaktisch bald nach der Exstirpation 
der Keimdriisen genommen wird. 

Zu eirter Ovaradentriferrinkur verordnete S, 4 Glaser, 
also 180 Tabletten und zwar morgens und abends je 
1 Tablette. Nach SchluB der Kur wurden die Tabletten 
nur noch im Bedarfsfalle genommen, d. h. bei eventuellen 
"Wiedereintritt von Beschwerden und zwar etwa 1 Woche 
lang ebenfalls nur 2 Tabletten taglich. 

Die Diirkheimer-Maxquelle wird. wie alle Arsenwasser 
in stoigender Dosis verordnet, man beginnt mit 3mal 
taglich 20 ccm und steigt bis 3mal 100 ccm, so daB bei 
der hochsten Tagesdosis von 300 ccm 5 mg Arsenik ge- 
nommen werden. Diese hoohste Dosis nimmt Patientin 
3 Wochen lang, dann kehrt man wieder allmahlich zur 
Anfangsdosis zuriick. Bachem (Bonn). 

600. Ober eine bisher nicht bekannte 
Nebenwirkung des Yohimbins; von Hubner. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 19. H. 10. S. 863. 1912.) 

Kaninchenversuche ergabcn, daB nach fest- 
gcsetzten Yohimbindosen Albuminuric eintritt, 
histologische Veranderungen der Nierensubstanz 
aber treten haufig noch vor dcm Erschcinen des 
Albumens auf. Da nach Sistierung des Mittels 
die Nierenreizung noch langer anhalt, so ermahnt 
H. zur Vorsicht. Yohimbin solle man nur unter 
steter Urinkontrolle nehmen lassen. 

B r a u n s (Dessau). 

601. Die Scharlachrotsalbe und ihre 
Modifikationen; von C. Decker. (Med. Klin. 
1912. S. 1990.) 

D. hat giinstigo Erfolge mit der Amidoazo- 
toluolsalbe gesehen. In neuoster Zeit wird ein 
Praparat hergestellt, welches die Wasche usw. 
nicht farbt. Es ist das Diazetylamidoazotoluol, 
hellzicgelrote Nadeln, dio sich in Ather, Alkohol, 
Chloroform, Benzol, in Vaseline und fetten Olen 
leicht losen. AuBerdem kommt noch ein „Azo- 
dolen" in den Handel, ein Gemisch von gleichen 
Teilen Jodolen und Pellidol. D. hat festgestellt, 
daB bei groBen und kleinen epithelisierenden Wun- 
den Amidoazotoluol-, Pellidol- und Azodolensalbe 
gegenuber der Scharlachrotsalbe den Vorteil der 
Sauberkeit besitzen. Die beiden letztgenannten 
haben im Gcgensatz zur Amidoazotoluolsalbe den 
Vorzug, daB sie in 2proz. Konzentration die gleiche 
oder vielleicht eine bessere und schnellere W'iv- 



kung beziiglich dor Epithclisierung hervorrufen. 
Infolge der geringcren Konzentration stellt sich 
auch der Preis niedrigor. Bachem (Bonn). 

602. Pharmakologische Untersuchungen 
an der uberlebenden menschlichen Uterus- 
und Tubenmuskulatur; von W. Rubsamen 
und R. KligermanD. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 32. H. 1 u. 2. S. 272.) 

R. und K. haben, entsprechend den Versuchen 
Kchrers an tierischem Material, verschiedene 
Praparate in ihrer Wirkung auf menschliche 
Uterusmuskulatur und Eilcitcr untersuchL Das 
Material wurdo bei der Operation gowonnen. Ge- 
priift wurde Secacornin, Suprarenin mit und ohne 
Zusatz von Trypsin, Hydrastin, Hydrastinin, 
Styptol und Styptizin. 

R. und K. kommen zu folgenden Ergebnissen: 
Das menschliche Material ist ebenso verwertbar 
wie das tierische. Ergotinpraparate und Seca- 
cornin erregen die automatischen Kontraktionen 
des Uterus und der Tuben an, ebenso das Supra- 
renin. Das Gleiche gilt vom Hydrastinin, Styptol 
und Styptizin. Das Hydrastin ist inkonstant in 
seiner Wirkung, moist hemmend. 

Hydrastinin, Styptol und Styptizin diirfen also 
bei Blutungen in der Schwangerschaft nicht an- 
gowandt werden. Heimann (Breslau). 

603. Die Einwirkung des Arsens auf die 
kunstlich erzeugte Glykosurie beim Hunde, 
nebst Bemerkungen ilber die ali men tare 
Glykosurie; von H. Begemann. (Arch. int. 
de Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 97. 1912.) 

Die Mongon Traubonzuckcr, dio Glykosurie 
orzeugen, sind bei Hunden individuell sehr ver- 
schieden. Die iiber die Toleranzgrenzen hinaus 
zugefiihrten Traubonzuckermengen fiihren bald 
zu starker, bald zu gcringerer Glykosurie. Eine 
liingere Zeit hindurch durchgefiilirte Arsenzufuhr 
ruft bei ausgewachsencn Hunden eine betracht- 
liche Vermindorung der alimentaren Glykosurie, 
unter Umstanden bis zur volligen Unterdriickung 
horvor. Salvarsaninjektionen vermbgen die ali- 
montare Glykosurie nicht zu vermindern, wenig- 
stens in den von B. angewandten Dosierungen 
und Applikationsweisen. 

Der Adrenalindiabetes wird durch Acid, arse- 
nicosum nicht vormindert. Wiederholte Supra- 
renininjektionen steigern allmahlich die Mengen 
des durch den Harn ausgeschiedenen Trauben- 
zuckers. 

Eine Erklarung fur den Wirkungsmechanis- 
mus des Arsens in diosor Hinsicht laBt sich zur- 
zeit nicht geben. Jedenfalls aber diirfte die schon 
fruher geiibte Arsenbehandlung des Diabetes 
durch diese Versuche bis zu einem gewissen Grade 
eine experimentelle Stiitze erfahren. 

Bachem (Bonn). 

604. I gas del sangue durante I'use de 
antipirina, fenacetina e antifebrina; per 
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G. M. Piceinini. (Arch. int. de Pharm. et 
de Ther. Bd. 22. S. 27. 1912.) 

Die drei genannten Antipyretika vermindern 
den Totalsauerstoff des zirkulierenden artoriellen 
Blutes, das Antipyrin wenig, Phenazetin und 
Antifebrin stark. Die Verminderung ist pro- 
portional den Dosen und der Zeit der Einwirkung. 
Die Veranderungen im Kohlensaurogehalt des 
Blutes sind nicht denen des Sauerstoffwechsela 
entsprechend. Die respiratorische Kapazitat des 
Blutes, die auBere und innere Atmung werden 
herabgesetzt. Phenazetin und Azetanihd erzeugen 
im arteriellen Blut leicht eine lang dauernde Lack- 
farbigkeit. Vom pharmakodynamischen Stand- 
punkt aus will P. das Phenazetin als ein Derivat 
des Azetanilids ansehen und die Antifebrilia- 
Analgetika sollen in zwei Gruppon: die Antipyrin- 
und die Phenazetin-Azetanilid-Gruppe, geteilt 
werden. B a c h e m (Bonn). 

605. Ricerche farmacologiche compara- 
tive sut'isovalerianato di bornile e I'iso- 
valerianoto di rsobornile; per G. Mei-Genti- 
lucci. (Arch. int. de Pharm. et de Ther. Bd. 22. 
S. 131. 1913.) 

Die beiden Korper verhalten sich, trotzdem sie 
chemisch isomer sind, im Organismus des Kalt- 
und Warmblu'ters schr verschieden. Beide wirken 
auf das Zentralnervensystem, welches vom Bor- 
nylisovalerianat golahmt und vom Isobornyliso- 
valerianat energisch bis zu tonisch-klonischen 
Krampfen erregt wird. Die todliche Dosis des 
letzteren liegt aueh tiefer als die des Isobornyl- 
valerianats. Die verschiedene Wirkung muB auf 
das Gesamtmolekiil als solches, nicht auf die 
Komponenten zuriickgefuhrt werden. Im Organis- 
mus werden bcide Praparate teilweise verseift, 
teilweise unvcriindert resorbiert und mit dem 
Harn ausgeschieden. Wurden beide Korper in die 
Gegend der psycho-motorischen Zentren des Ge- 
hirns direkt appliziert, so zeigte sieh beim Bornyl- 
isovalerianat nichts, dagegen kam es beim Iso- 
bornylisovalerianat zu epileptiformen Krampfen. 

Bach em (Bonn). 

606. Uzara, ein neues Antidiarrhoikum ; 

von Eisenheimer. (D. med. Woch. 1912. 
S. 2415.) 

E. sah giinstige Erfahrungen mit Uzara, dem 
Extrakte einer afrikanischen Wurzel. Er gab 
Liquor Uz. zweistiindlich 20 — 30 Tropfon oder 
stiindlich 2 Tabletten. Das Mittel schien bei ein- 
fachen wie auch infektiosen (typhosen und 
dysenterischen) Darmerkrankungen, ferner bei 
toxischen Darmstorungen Gutes zu leisten. (Uzara 
wurde nicht, wie E. meint, von Hopf [dem Fabri- 
kanten], sondern u. a. von Ref. vor 2 Jahren in die 
Therapie eingefiihrt.) Bachem (Bonn). 

607. Ober Hediosit; von Kraner. (D. 
med. Woch. 1912. S. 2416.) 



Hediosit ist das innere Anhydrid der Glyko- 
heptonsaure und bildet weiBe, in Wasser leicht 
losliche Kristalle. Es wird zu 10—30 g taglich als 
nahrender SiiBstoff bei Diabetes gegeben und 
soil auch die Zuckerausscheidung herabmindern. 
Hediosit wirkt schwach abfuhrend und mitunter 
appetitverschlechternd. Es steht dem Saccharin 
an SuBigkeit nach und ist sehr teuer. 

Bachem (Bonn). 

608. Untersuchungen iiber die Resorption 
von Natrium salicylicum bei verschiedenen 
Applikationsweisen; von E. Levin. (D. med. 
Woch. 1912. S. 2412.) 

Bei subkutaner Injektion bleibt die Resorp- 
tionsgeschwindigkeit ungefahr dieselbe wie bei 
anderen Applikationsmethoden, die maximale 
Konzentration im Blute erreicht nicht die Halfte 
von der, die man bei intramuskularer Injektion 
erhalt, sie bleibt ferner bcdeutend hinter den 
Werten zuriiek, die man nach Einverleibung 
von Natrium salicylicum per os erreicht. Das 
j Mittel verschwindet aus der Blutzirkulation am 
I schnellsten bei subkutaner Injektion. Nach 
j 10 Stunden kann Natrium salicylicum im Blute 
nicht mehr nachgewiesen werden, wahrend die 
intramuskularen und die Resorptionskurven bei 
Anwendung vom Digestionskanal aus nach 
22 Stunden ungefahr gleich sind. Spater laBt sich 
Natrium salicylicum bei der intramuskularen In- 
jektion nicht mehr nachweisen, wahrend bei 
Einfiihrung in den Verdauungskanal noch nach 
32 Stunden meBbare Quantitiiten vorhanden sind; 
nach dieser Zeit ist es spurlos verschwunden. 
Die Versuche wurden an Ziegen angestellt. 

Bachem (Bonn). 

609. Azione del diplosale, ricerche chi- 
miche e microscopiche; per Baldoni. 
(Arch, di Farm, sperim. e Sc. Bd. 14. S. 377. 
1912.) 

B. hat seine Versuche an Kaninchen und 
Hunden durchgefiihrt, teilweise auch am Men- 
schen. Er fand hierbei, daB das Diplosal in er- 
hoblichem MaBe resorbiert wird und daB nur ganz 
geringe Mengen in den Fazes erscheinen. Bei 
der oralen Darreichung von Dosen, die innerhalb 
der therapeutischen liegen, werden ca. 80°/ o des 
oinverleibten Diplosal innerhalb der ersten 
24 Stunden mit dem Harn wieder ausgeschieden. 
Am zweiten Tage ist die Ausscheidung nur gering 
und am dritten Tage konnen nur noch Spuren 
beobachtet werden. Bemerkenswert ist, daB 
Hunde und Kaninchen nur wenig oder so gut 
wie gar keine Salizylursaure bilden. Im mensch- 
lichen Harn konnten bei den Versuchen niemals 
anormale Bestandteile gefunden werden. B. hat 
ferner cingehende histologische Untersuchungen 
angestellt und fand dabei, daB therapeutische 
Dosen keine bemerkenswerten Veranderungen an 
den Organen hervorbringen, nur an der Milz und 
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am Blut kann er eine gewisso Einwirkung fest- 
stellen, die aber wahrscheinlieh nach Aussetzon 
der Darreichung sehr rasch wieder verschwindet. 
Er schreibt dem Praparat eine leiehte hamo- 
lytische Wirkung zu. Ganz dieselben Bilder er- 
hielt er bei der Darreichung von Natrium sali- 
cylicum, so daB dieselben fiir Salizylpraparate im 
allgemeinen charakteristisch zu sein schcinen. 
B. halt auf Grund seiner Beobachtungen das 
Diplosal fiir ein Praparat von guter Resorptions- 
fahigkeit, das subjektive oder objektive Storungen 
nicht hervorruf t. Bachem (Bonn). 

610. Der Alkoholgehalt des Blutes unter 
verschiedenen Bedingungen; von Schweis- 
heimer. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 271.) 

Im normalen menschlichen Blute findet sich 
Athylalkohol in einer durchschnittlichen Menge 
von 0,03 0 /oo, die Konzentration ist nach Nahrungs- 
aufnahme erhoht. Genossener Alkohol gebt als 
solcher in das Blut iiber; im Blut von Betrunkenen 
ist er in betrachtlicher Menge (bis zu 2,26 °/ 00 ) 
nachweisbar. 

Im einzelnen konnte folgendes festgestellt 
werden: Die Konzentration des ins Blut iiber- 
gegangenen Alkohols ist beim niehtgewohnten 
Organismus hdher als beim gewohnten. Im Blut 
des nicht gewohnten Organismus ist der groBte 
Alkoholgehalt nach l l / 2 — 2 Stunden erreicht, von 
dieser Hohe fallt die Konzentration nach einiger 
Zeit allmahlich ab; beim gewohnten Organismus 
steigt der Alkoholgohalt sehr rasch zu seinem 
Kulminationspunkt auf und fallt nach kurzem 
Verweilen auf der Hohe rascher ab. Der Alkohol- 
gehalt im Blut des niehtgewohnten Organismus 
bleibt einige Stunden langer auf der Hohe der 
Konzentration als der gewohnte. Die Zeit der 
Elimination des Alkohols aus dem Blut betragt 
beim gewohnten Organismus etwa 7 Stunden, 
beim nichtgewShnten die doppelte Zeit. MaBige 
Gewohnheitstrinker stohen in ihrem Verhalten je 
nach dem Grade ihrer Gewohnung zwischen 
Nichttrinkern und Potatoren. Mit der Blutkonzen- 
tration gehen auch die psychischen Erscheinungen 
nach AlkoholgenuB parallel. 

Die Uberempfindlichkeit des Epileptikers gegen- 
iiber Alkohol ist wahrscheinlieh zum Teil auf 
einen dem normalen Organismus gegeniiber ge- 
steigerten tJbergang des Alkohols in Blut zuriick- 
zufiihren. 

Naheres uber die Methode des Alkoholnach- 
weises im Blut ist im Original nachzulesen. 

Bachem (Bonn). 

611. Influenza del bromuro di sodio sul 
ricambio purinico; per A. Jappelli. (Arch, 
int. de Phann. et de ThSr. Bd. 22. S. 282.) 

Bei Fiitterung von Natriumbromid (bei Hun- 
den) variiert die Ausscheidung des Gesamtstick- 
stoffs im Ham nicht immer in demselben Sinne, 
d. h. sie kann vermehrt, vermindert oder gleich- 



bleibend sein. Dasselbe laBt sich von der Aus- 
scheidung des Phosphors sagen. 

Die Ausscheidung von Purinkorpern modifi- 
ziert sich in charakteristischer Weise durch die 
Wirkung des Natriumbromids; die Ausscheidung 
der Harnsaure vermindert sich stark, um wahrend 
der Darreichung des Mittels auf dem Tiefstand zu 
bleiben, wahrend die Ausscheidung der Alloxur- 
basen betrachtlich vermehrt ist. Die Menge des 
Totalpurinstickstoffs ist ziemlich konstant. 

Die Verminderung der Alloxurbasen fiihrt J. 
auf eine hemmende Wirkung des Bromions auf 
Xanthinoxydasen zuruck, welche normalerweise 
die Aufgabe haben, Purinbasen in Harnsaure 
umzuwandeln. Bachem (Bonn). 

612. Die Krebsbehandlung mit medi- 
kamentosen Mitteln; von Staudenmeyer. 
(MflDchn. med. Woch. 1912. S. 2397.) 

8. waist darauf bin, daB er seit vielen Jahren gate 
Erfolge mit der Anwendnng einer 20proz. Arsen-Queck- 
silberpaste bei oberflachlichen Krebsen hat. 

Isaac (Wiesbaden). 

613. Wird daszu therapeutischenZwecken 
in den Organismus eingefuhrte Quecksilber 
in die Zerebrospinalfliissigkeit abgeschie- 
den? von W. La s are w. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 45. H. 3. S. 203. 1912.) 

Bei 15 Untersuchungen von 10 Kranken, denen anf 
die verschiedenste "Weise Quecksilber gegeben -worden 
war, konnte in der Zerebrospinalfliissigkeit dasselbe nicbt 
nacbgewiesen werden. ' Jolly (Halle). 

614. Uber Neosalvarsan bei Malaria; 

von H. Werner. (D. med. Woch. 1912. S.2028.) 

Neosalvarsan entfaltet bei Tertiana die gleicho 
spezifische Wirkung wie Altsalvarsan, wobei der 
Dosis 1,5 g Neosalvarsan 1 g Altsalvarsan ent- 
spricht. Die Wirkung ist am pragnantesten bei 
der intravenosen Darreichung, doch ist auch die 
intramuskulare Injektion angangig. Die morpho- 
logischen Veranderungen der Malariaparasiten 
nach Neosalvarsan sind die gleichon wie beim 
Altsalvarsan. Dagegen ist bei Malaria tropica 
die Neosalvarsanbehandlung unzureichend; selbst 
1,2 g, intravenos gegeben, hat keine Wirkung. 

Bachem (Bonn). 

615. Uber Salvarsan und Quecksilber- 
kombi nation; von Saynisch. (D. med. Woch. 
1912. S. 2069.) 

S. halt die kombinierte Salvarsan-Quecksilber- 
methode fiir die beste. Eine negativ gewordene 
Wassermannsche Reaktion soil nie zum Aussetzen 
der Dauerbehandlung veranlassen. Eine Dauer- 
behandlung, verstarkt durch einzelne Salvarsan- 
injektionen unter standiger klinischer und sero- 
logischer Kontrolle, ist mindestens fiir 2—3 Jahre 
notwendig. Bachem (Bonn). 

616. Paludisme et Arsenobenzol ; par 

Cestan et Pujol. (Gaz. des Hop. 1912. 
S. 1793.) 
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Zwci gute Beobachtungen von Malaria, in 
denen intravenose Salvarsang'aben von 0,6 prompt 
halfen, wo Hektin und Chinin im Stich gelassen 
hatten. Dio vorher positive Wassermann-Reaktion 
vorschwand. Wegen eventueller Rezidive wird 
oine spatere Roinjektion empfohlen. 

v. d. V o 1 d e n (Dtisseldorf). 

617. Der EinfluR des Salvarsans auf 
die Nieren bei intravendsen Injektionen; 

von H. J. S c h 1 a s b e r g. (Derm. Zeitschr. Bd. 1 9. 
H. 10. S. 867. 1912.) 

An 80 Fallen fand Sch., daB fast regelmiiBig 
intravenose Salvarsanzufiihrung von eincr Zy- 
lindrurie gofolgt ist, und zwar nicht nur bei 
Luetischen, sondern auch z. B. bei Psoriatikcrn. 
Dio Zylindrurie ist also nicht ctwa Zerfalls- 
produkten der Spirochaton, sondern dom Medika- 
ment zuzuschreiben. An Kaninchen konnte fest- 
gestellt werden, daB zur Zeit, wo Albuminuric 
und Zylindrurie ihren Hohepunkt haben, starke 
Anzeichon von Degeneration in den Nieren vor- 
handen sind, jedoch gutartiger Natur. Etwa 0,2 g 
pro Kilo Versuchstier sind nicht imstande, einc 
klinischo oder anatomische Niorenveranderung 
beim Kaninchen horvorzurufen. Bei Vcrdoppelung 
der Dosis tritt nach einigcn Tagen Zylindrurie ein, 
betragt dio Mengo aber 0,07 — 0,08 g pro Kilo, so 
tritt Albuminuric mit zahlrcichen Zylindern so- 
fort cin. B r a u n s (Dessau). 

618. Das Sc hicks a I des Salvarsans im 
Kdrper; von Burnaschoff. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 13.) 

In den crsten 24 Stunden zirkulicren im Blut 
etwa 9% des eingefuhrtcn Arsons. In geringen 
Mengen laBt es sich in der Milz, Nieren und 
Lungen nachweisen; in minimalen Spuren auch 
im Herzen, Hirn und Bulbus. Die Ablagerung in 
der Haut nimmt allmahlich zu, so daB nach 
3 Wochen bis 12°/ 0 des eingefiihrten Arsens nach- 
gewiesen wordon konnten. In dieser Zeit ist das 
Arsen in den Organen nur noch in minimalen 
Mengen enthalten. Nach 3 Monaten sind auch 
keine Spuren mehr zu entdecken. Die Ausschei- 
dung geschieht vorzugsweise durch den Magen- 
Darmtraktus und Nieren, in geringen Mengen auch 
durch dio Haut, Milchdriisen und Lungen. 

Sch less (Marienbad). 

619. Taubheit nach Salvarsaninjektion; 

von Malj utin. (Russki Wratsch 1912. Nr. 20.) 

M. verfugt iiber 3 Fftlle, in denen 2 Monate nach 
Begins der Injektionen Taubheit eingetreten ist. In 
2 Fallen war die Erkrankung eine atute; im dritten 
Falle handelte es sich um Exazerbation einer veralteten 
Affektion, die seit 6 Jahren symptomlos verlief. Auf 
Grand seiner Erfahrungen wiU M. samtliche Erkran- 
kungen des HSrapparats als Kontraindikation gegen Ein- 
fuhrong des Salvarsans aulgestellt wissen. 

Seal ess (Mairenbad). 



620. Safety and science in nitrous oxide 
administration; by R. C. Co burn. (New 
York med. Record Nov. 2. 1912. S. 798.) 

Bei der Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose lassen 
sich dio Gefahren vollig beseitigen, wenn vorher 
eine Morphium-Atropin-Injektion gemacht, wenn 
die Atmung genau kontrolliert und dafiir gesorgt 
wird, daB der Sauerstoffgehalt des Blutes stets 
geniigt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

621. Kardiogramm oder Tonogramm zur 
Untersuchung von Giftwirkungen auf das 
Froschherz? vonK. Fleischhauer. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 59. S. 253. 1912.) 

Wo es auf eine Bourteilung pharmakologischer 
Einfliissc auf die Mechanik der Herztatigkeit an- 
kommt, ist nach F.s vergleichenden Versuchen 
die Verzeichnung des Kardiogrammcs nach der 
Engelmannschen Suspensionsmethode der Ver- 
zeichnung des Tonogramms methodisch iiber- 
Iegen. Zuungunsten der lctzteren Methode wird 
vpr allem geltend gemacht, daB trotz regularer 
Tatigkeit des Ventrikcls ganze Pulse verloren 
.gohen konnen, wenn der Vorhof nicht schlagt und 
die diastolische Fullung des Vontrikels infolge- 
dessen mehr oder weniger vollstandig unterbleibt. 

D it tier (Leipzig). 

622. Poisoning by scarlet red; by H. H. 

M. Lyle. (New York med. Record Nov. 16. 
1912.' S. 897.) 

8proz. Scharlachrotsalbe rief, bei einer granulieren- 
den Brandwunde aogewandt, am 16. Tage bei einer 
50jahrigen Frau Schwindel, Kopfschmerzen, Gastralgien 
und heftige Nausea hervor. Die Erscheinuagen hielten 
10 Stunden an. Bei einer vorsichtigen und beschrankten 
Anwendung der Salbe, eine "Woche spater, -wieder- 
holten sich die Erscheinungen ; sie blieben bei Ge- 
brauch der 4proz. Salbe aus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

623. Ein Todesfall durch Embolie nach 
Injektion von Wismutsalbe (Beck) in eine 
Empyemfistel ; von Max Brandes. (Munchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 44. S. 2392.) 

Die Injektionen von Bockschcr Wismutsalbe 
haben nebon der Moglichkeit einer Wismutver- 
giftung, die auch in der Kieler Klinik friiher be- 
obachtet wurde (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 108), die 
Gefahr, daB Embolien durch die Salbenmassen 
entstehen konnen. B. berichtet iiber cinen Todes- 
fall in der Kieler chirurg. Klinik, dor der Wismut- 
salboninjektion zur Last gelcgt werden muB. Die 
Sektion ergab die Fullung zahlreicher kleinster 
GefaBe (Artcrion) der Hirnarachnoidea, der Milz 
und der Nieron mit Wismutsalbe und mit Salbe 
gefiillte Vcnen in der Umgobung der Fistel. Der 
in die Fistel eingefiihrte N61atonkatheter hatte 
zweifellos an einer Biegung des Ganges die 
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Granulationswand verletzt, wodurch die fliissigen 
Salbenmassen in eine verletzte Veno eingepreBt 
wurden. Der Emboliegcfahr boi Verwcndung der 
Wismutpaste mu8 „durch vorsichtiges Hantieren, 



durch Vormcidung jeder verletzcnden Instrumente 
in den Fistelgangen und durch Injizieren der 
Salbenmassen ohne ubertriebenen Druck" bc- 
gegnet werden. Taschenberg (Diisseldorf). 



VII. Neurologle. 

624. Remarques anatomiques et cli- 
niques sur I'operation de Franke dans les 
crises gastriques du tabes et les algies 
ZOSterienneS; par J. A. Sigard et Leblang. 
(Revue neur. 1912. Nr. 15. S. 157.) 

Auf Grund ihrer Versuche an Leichen und 
ihrer klinischen Erfahrungen erklaren S. u. L. die 
Frankesche Operation, d. h. die bilaterale Ent- 
fernung des 5.— 10. Interkostalnerven bei auf 
andere Weise nicht zu beseitigenden gastrischen 
Krisen fiir nutzlos und bei dem Versuch, das 
Spinalganglion mit zu entfernen, fur gefahrlich. 

Jolly (Halle). 



625. The brain lesions produced by 
electricity as observed after legal electro- 
cution; by Edward Anthony Spitzka and 
Heary E. RadascL (Amer. Journ. of the 
med. Sc. 1912. Nr. 3. S. 364.) 

S. u. R. waren in der Lage, die Gehirne von 
5 durch Elektrizitat hingcrichteten Verbrechern 
sofort nach der Hinrichtung zu untersuchen. Es 
fanden sich kreisformige Stellen mit einem Durch- 
messer von 2^—300 p in wechselnder Anzahl. 
Die am meiston charakteristischen von diesen 
Stellen enthielten ein BlutgefaB, das von einem 
zarten, kleinmaschigen Netz umgeben war, welches 
ca. */ 5 der ganzen Stelle einnahm; die Fasern des 
Netzes waren meist radiar gerichtet. Eine peri- 
phere Zone umgab nach Art eines Rings die 
zontrale Partie und unterschied sich von der 
L'mgebung durch die dunklere Farbung. 

Jolly (Halle). 

626. Syphilis a possible cause of syste- 
mic degeneration of the motor tract; by 

William G. Spiller. (Journ. of nerv. and 
ment Dis. 1912. Nr. 9. S. 584.) 

S. konstatierte bei einer Reihe von Fallen von Tabes 
und Lues cerebrospinalis mit Muskelatrophie nach 
dem Typus Aran-Duchenne, von progressiver 
Muskelatrophie wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs 
und von Erkrankungen der Pyramidenstrange Lympho- 
zvteninfiltration der Pia und Verdickung der GefaBe. 

Jolly (Halle). 

627. The effect of specific treatment on 
the cerebrospinal fluid; by W. F. Lorenz, 
(New York med. Record Aug. 3. 1912. S. 185.) 

Seine Untersuchungen an 9 Fallen von progressiver 
Paralyse, 3 von Chorea Huntington und einigen Kon- 
trollfallen fiihrten L. im wesentlichen zu folgenden 
Schliissen: Kakodylsaures Natron und Salvarsan ver- 
schwinden aus dem Blut 3 Stunden nach ihrer intra- 
venosen Darreichung; beide vermindern die Lympho- 
zytose bei Fallen von beginnender Paralyse, auch der 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



Globulingehalt nimmt nach Anwendung des kakodyl- 
sauren Natrons ab; eine Stunde nach Darreichung des 
letzteren ist Arsen im Liquor und im Blut nach- 
zuweisen, auch der Urin zeigt ebenso wie nach Salvarsan 
sehr bald Arsen. Die 3 Falle von Chorea Huntington 
zeigten positiven Wassennaan im Blut, 2 auch im 
Liquor. , Jolly (Halle). 



628. Recherches sur la composition 
physico-chimique du liquids cephalo-rachi- 
dien normal; par Thabuia et Barbe. (Revue 
neur. 1912. Nr. 15. S. 161.) 

An 15 Leuten, die teils wegen Trunkenheit in die 
Anstalt aufgenommen waren und seit langem keine 

J»sychischen Storungen mehr zeigten, teils wegen Mittel- 
osigkeit aufgenommen waren, wurden Untersuchungen 
des Liquor cerebrospinalis nach physikalisch-chemischen 
Methoden vorgenommen, d. h. der Gehalt an Harnstoff, 
EiweiB bestimmt, die Aschenriickstande, die festen Be- 
standteile festt?estellt usw. Auf die Resultate kann hier 
nicht naher eingegangen werden. Jolly (Halle). 

629. Ein Fall von eitriger Meningitis 
durch einen eigenartigen Erreger nach 
Kopftrauma ohne Schadelverletzung; von 

W. Weitz. (Mitteil. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. Bd. 13. H. 7. 1912.) 

Der Patient W.s war auf die Flache einer Stufe auf- 
gefallen, es fehlte jede sichtbare Verletzung; als Ein- 
trittspforte des Bakteriums sind wohl kleine Schrunden 
und Risse an den Handen anzusehen. Im eitrigen 
Liquor und im Blut fanden sich kleine stabchenformige 
Bakterien, die grampositiv waren. Jolly (Halle). 

630. Ein Fall von mehrmals in vier- 
wochigem Typus rezidivierender Meningitis 
serosa bei einem jungen Madchen; von 

W. Weitz. (Mitteil. a. d. Hamb. StaatskrankenT 
anst. Bd. 13. H. 6. 1912.) 

Bei einem 14jahrigen noch nicht menstuierten Mad- 
chen traten dreimal in vierwdchigen Pausen plotzlich 
einsetzende schwere Anfalle von Kopfschmerzen, Er- 
brechen, BewuBtseinsverlust oder BewuBtseinstriibung 
mit Pulsverlangsamung und leichter TompcraturerhShung 
auf. Dabei fand sich anfangs geringe Zellvermehrung 
und positive Globulinreaktion im Liquor, spater nor- 
males Verhalten desselben auch im Anfall; doch war 
der Druck desselben jedesmal im Anfall sehr erhoht, 
durch die Punktion trat rasche Besserung der Be- 
sch werden ein. Ein halbes Jahr spater trat noch ein 
fihnlicher, aber nicht beobachteter Anfall bei der 
Patientin auf. W. nimmt als Atiologie von den Ovarien 
stammende angioncurotische Einfliisse an. 

Jolly (HaUe). 

631. Beitrag zur Lehre von der Bedeu- 
tung der „vier Reaktionen"; von 0. Maas 
und E. Neumark. (Neur. Zentralbl. 1912. 
Nr. S. 1146.) 

M. u. N. untersuchten dieselben bei 17 Fallen von 
Tabes und bei 8 Fallen von Lues cerebrospinalis. Den 
EinfluB groBerer Liquormengen auf die Wassermannsche 

20 
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Reaktion fanden sie lange nicht so groB, wie N o n n e 
und Hauptmann angegeben hatten, indem bei 
11 Fallen von Tabes und 5 Fallen von Lues eerebro- 
spinalis die Reaktion auch mit groBerer Liquormenge 
negativ blieb, wahrend dieselbe nur viermal bei Tabes 
und einmal bei Lues cerebrospinalis positiv wurde. 

Jolly (Halle). 

632. Hyperemic treatment of acute an- 
terior poliomyelitis; by P. Mc Ilhenny. 
(Boston med. and eurg. Journ. July 18. 1912. 
S. 87.) 

Es wurden bei der akuten Poliomyelitis an- 
terior gute Erfolge mit der ffyperamiebehandlung 
erzielt. Man legt abwechselnd an jeder Seite des 
Riickenmarks und direkt auf den Darmfortsatzen 
Schr6pfk6pfe an und wiederholt dies Verfahren 
taglich eine Stunde lang, bis die Sehmerzhaftigkeit 
der Muskeln verschwunden ist. Hand in Hand 
mit der Hyperamiebehandlung gehen Diat und 
Massage. Fischer-Defoy (Quedlinburg) . 

633. Contribution a I'etude des locali- 
sations motrices corticales. Lesion de la 
frontale ascendante dans un cas de scle- 
rose laterale amyotrophique; par A.Souques 
et A. Barbe. (Revue neur. 1912. Nr. 17. S.277.) 

Die Lasionen betrafen elektiv die motorischen 
Bahnen. In der Rinde fanden sich in der vorderen 
Zentralwindung ausgesprochene Veranderungen 
der groBen Pyramidenzellen und Degeneration der 
Radiar- und der Tangentialfasern, in der hinteren 
Zentralwindung dagegen waren die Projektions- 
fasern fast vollig und die Zellen vollig intakt, was 
die Ansicht dorjenigen Autoren bcstatigt, die allein 
die vordere Zentralwindung als motorische Rin- 
denzone betrachten. Jolly (Halle). 

634. On the respiratory neuroses; by 

S. West. (Lancet Nov. 16. 1912. S. 1352.) 

Die respiratorischen Nenrosen, unter dcnen 
Asthma, Laryngismus stridulus, paroxysmale 
Tachykardie, der Lufthunger bei Diabetes neben 
andoren Erseheinungen eingehender gewiirdigt 
werden, legen den Gedanken nahe, ihre Ursache 
nicht im respiratorischen Zentrum der Medulla 
oblongata, sondern in noch hoher gelegenen Punk- 
ten, zumal in der Hirnrinde zu suchen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

635. Tetany following thyroidectomy; 

bv W. Lathrop. (New York med Journ. Oct 5. 
1912. S. 693.) 

Nach Entfernung einer Kolloidstruma traten bei 
einer 40jahrigen Frau die Zeichen einer Tetanie auf. 
Die Ursache bestand wahrscheinlich in der unfrei- 
willigen Exstirpation einer der Nebenschilddriisen, was 
auch daraus geschlossen werden kann, daB nach Injek- 
tion von Beebes Parathyroid-Serum sowie auf Calcium 
lacticum langsam eine Heilung eintrat. 

Fischer - Defoy (Quedlinburg). 

636. Amputation in infantile paralysis; 

by E. M. Corner and C. E. Bashall. (Lancet 
Sept 28. 1912. S. 874.) 



Amputationen leisten bei Kinderlakmungen, beson- 
ders in Kreisen, die sozial nicht giinstig gestellt sind, 
recht gute Dienste und sollten in alien Fallen aus- 
gefilhrt werden, in denen das gelahmte Glied der Sitr 
trophischer Storungen ist oder irgendwie ein Hindernis 
bildet. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

637. II luminal nella pratica psichia- 
trica; per A. Salerni. (Rif. med. 1913. Nr. 7. 
S. 183.) 

Luminal zeigt sich in der psychiatrischen 
Praxis als Hypnotikum anderen Mitteln uberlegen, 
wenn auch seine Wirkung langsamer als bei 
diesen eintritt, hat aber als Sedativum deni 
Hyoszin und Skopolamin gegenuber den Nachteil, 
daB es langsamer wirkt und weniger ausgenutzt 
wird. Fischer-Defoy (Quedlinburg) . 

638. Das optische Brechungsvermdgert 
des Liquor cerebrospinalis unter normalen 
und pathologischen Verhaltnissen ; von 

L. Taussig. (Casopis lekafiiv Ceskych. 1912. 
Nr. 43.) 

Untcrsuchungen an einer Reihe verschiedener 
Erkrankungen des Zentralnervensystems haben 
ergeben, daB ein hoher Wert des Brechungsindex 
fur eine organische Erkrankung — Paralyse, 
Zerebropathie — , dagegen ein kleiner Wert fur 
cine funktionelle Erkrankung spricht (Epilepsie, 
Demenz, Idiotie, Paranoia usw.). 

Miihlstein (Prag). 

639. Recherches anatomiques, histolo- 
giques et chimiques sur le corps thyroide 
dans I'epilepsie; par C. Parhon, Ch. Du- 
mistresco et Ec. Nicolau. (Revue neur. 
1912. Nr. 16. S. 226.) 

Bei 12 Epileptikern wurde das Gewicht und 
der Jodgehalt der Schilddriise bestimmt, bei 3 
auBerdem die Schilddriise mikroskopisch unter- 
sucht. Das Durchschnittsgewicht erwies sich als 

I geringer als beim Normalen, der Jodgehalt durch- 
schnittlich hoher, ferner fanden sich aus- 
gesprochene, aber nicht konstante histologische 

■ Veranderungen. Jolly (Halle). 

640. Polioencephalitis superior of Wer- 
nicke, with report of a case; by H. Max- 
well. (Journ. of. nerv. and ment. Die. 1912. 
Nr. 10. S. 677.) 

Der mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, daB 
er im AnschluB an eine Influenza aufgetreten war, daB 
ausgedehnte Einengungen des Oesichtsfeldes bestanden, 
daB die Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten ver- 
loren gingen, und daB nach einer Krankheitsdauer von 
ungefahr 7 AV'ochen insofern Heilung eintrat, als das 
Sehvermogen wieder normal wurde und die vorherigen 
Storungen der Augenbewegungen verschwanden, doch 
nahmon die Papillen schlieBlich eine vollig blasse, atro- 
phische F&rbung an. Jolly (Halle). 

641. Acute anterior poliomyelitis: an 
account of recent important experimental 
and epidemiological investigations in Swe- 
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den; by W. H. Trethowan. (Lancet 1912. 
Nr. 14. S. 938.) 

Das Studium der groBen Epidemien in Schwe- 
den in den Jahren 1911 und 1912 hat den schwo- 
dischen Forschern Petterson, Kling und 
W e r n s t e d t wertvollc Ergebnisse gebracht, die 
von T. kurz angefiihrt werden. Untersuchung der 
Sekrete aus Nase, Mund, Pharynx, Trachea und 
Darm ergab von 26 Fallen in 24 an Affen nach- 
gewiesene Infektiositat wenigstens eines der Se- 
krete; auch ein Teil der untersuchten Gesunden, 
die mit Kranken in Beriihrung gekommen waren, 
zeigte Infektiositat der Sekrete. In einem Fall 
war das naso-pharyngeale Sekret noch 7 Monate 
nach Ausbruch der Krankheit infektios, doch 
schien im allgemeinen die Virulenz rasch abzu- 
nehmen, so daB zwei- bis dreiwochige Isolierung 
der Patienten nach Uberstehen des akuton Sta- 
diums geniigend erschien. Gegenden, die einmal 
schwer von der Krankheit betroffen waren, waren 
auch nach Jahren gegeniiber einem neuen Aus- 
bruch immun. Jolly (Halle). 

642. Zur Histopathologic der akuten 
Poliomyelitis; von Richard Walter. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45. H. 2. S. 79. 
1912.) 

\V. konnte 4 Falle akuter Poliomyelitis aus dei 
westfalischen Epidemie eingehend histologisch 
untersuchen. Die Vorderhorner trugen immer den 
Hauptanteil an der Entziindung. Es werden zwei 
Stadien der akuten Entziindung unterschieden, 
namlich das lymphozytare und das plasmozytare, 
die nach dem Vorherrschen der Lymphozyten 
resp. Plasmazellen benannt sind. AuBerdem 
fanden sich polymorphe Zellen, die hauptsachlich 
im interstitiellen Gewebe vorkommen, ferner 
Stiibchenzcllen, diese moistens in der Nahe der 
GffaBe, und zugrundc gehende Ganglienzellcn; 
die Gliazellen waren zum Teil degeneriert, zum 
Teil proliferiert. Jolly (Halle). 

643. ' Intense neuralgio pain in the trues 
after child birth; by A. C. Seddes and 0. 
Edin. (Lancet Bd. 1. Nr. 20. S. 4629. 1912.) 

S. schildert einen Fall, in dem eine Frau nach 
der Geburt eines ungewohnlich groBen Kindes 
neuralgische Schmerzen in beiden Armen in der 
Gegend des 5. Zervikalscgments (unterer Teil der 
Deltoidalgegend und mittleres Drittel der Brzeps- 
gogend) bekam. Im Liegen und Aufstiitzen der 
Arme Vcrschwinden der Beschwerden. 

S. nimmt eine rein mechanische Ursache an 
und stellt sich den mechanischen Insult folgender- 
maBen vor. 

Bei der Graviditat wird die Brustwand durch 
das Diaphragma emporgehoben und dadurch die 
Schultern nach hinten oben gehoben. Post partum 
sinkt die Brustwand nach unten und zwar infolge 
der Erschlaffung der Bauchmuskulatur tiefer als 



zuvor. Auch die Unten-vorne-Bewegung der 
Schultern wird ausgiebiger. Handelt es sich nun, 
wie in diesem Falle, urn ein abnorm groBes Kind 
und eine starkc Erschlaffung der Bauchmuskeln, 
j so ist die Schulterbewogung sehr groB. Dadurch 
komnit es zu einer relativ starken Dehnung des 
Plexus speziell des 5. Zervikalsogments, das 
wider den Proc transversus des entsprechenden 
j Wirbels gedruckt wird. Beweisend fur dieso 
| Mechanik ist das Frcisein von Schmerzen in 
Ruckenlage und Unterstiitzen der Schultern. 

Die Therapie lauft auf eine Erstarkung der 
Bauchmuskulatur event, Tragen eines Korsetts 
hinaus, was auch in unserem Falle zur Hcilung 
fiihrte. Schmidt (Freiburg i. B.). 

644. De la presbyphrenie (Wernicke); 

by G. C. Bo 1 ten. (Journ. f. Psych, u. Neur. 
Bd. 18. H. 6. 1912.) 

B. bespricht zunachst die Einteilung der 
| Presbyophrenic in eine akute delirante und chro- 
nische Form (K o w a k o f f ). Atiologisch nimmt 
B. neben dem Senium ein toxisches Moment an 
(B o n h o f f e r). In 12 von ihm beobachteten 
Fallen findet B. llmal toxische Prozosse als 
Nebcnursachen (Alkoholismus, Nephritis, chro- 
nische Pneumonie, septische Prozesse, maligno 
Tumoron, Lues). 

Die Erkrankung findet sich vorwiegend beim 
i weiblichen Geschlecht. 

Symptomatologisch schildert B. 3 Falle seiner 
Praxis: 1. eine 65jahr. Frau mit Desorientiertheit 
(chronische Form); 2. 58jahr. Mann, der nach 
Suizidversuch (ErschieBen) unter dem Bildo oines 
j Hirnabszesscs erkrankte, 3 Tage lang desorientiert 
] war und konfabulierto, um dann sich seolisch und 
korperlich wicder vollstandig zu erholen. Totals 
retrograde Amnesio (akute Form) : 3. C8jahr. Frau 
mit starker Merkstorung (chronische Form). 

Die Prognose ist nach B. bei der chronischen 
Form ungiinstig, bei der akuten Form dubibs 
und steht in keinem Zusammenhang mit dem 
klinischen Bild. 

Die Therapie beschrankt sich auf ein rein 
exspektatives Verhalten. 

Schmidt (Freiburg i. B.). 

645. Beitrage zur Klinik der Beschafti- 
gungslahmungen ; von M. Mikrowski. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45. H. 1. S. 34. 

; 1912.) 

Nach M., der 10 in der Breslauer medizinischen 
Klinik beobachtete Falle mitteilt, kann man 
Lfihmungen nach direkter traumatischer Ein- 
wirkung auf den Nerven selbst, solche durch Be- 
schiiftigung mit giftigen Stoffen, solche durch 
Beschaftigung und Uberanstrengung bestimmter 
Muskelgruppen und Nervengebiete und schlieB- 
lich solche, wo eine nicht gewerbliche Schadlich- 
keit, wie Alkoholismus, die Neuritis verursacht, 
wo aber die Beschaftigung die Lokalisation der 
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Lahmung wcsentlich beeinfluBt, unterscheiden. 
Aus den mitgetciltcn Fallen geht deutlich hervor, 
wie wichtig die Art der Arbeit fur den Ort und 
Ausbreitung der Lahmung ist. Jolly (Halle). 

646. Ober syphilitische Polyneuritis; von 

J. Hoffmann. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 17. 
S. 1075.) 

Bei dem sear interessanten Fall H.s lag eine schwere 
Polyneuritis vor, deren syphilitische Atiologie erst fest- 
gestellt wurde, nachdem es zu hochgradigen sensiblen 
und ataktischen Storungen mit Tremor der Hande und 
Anno und atbetoiden Bewegungen an den Enden alter 
vier Extremitaten und schlieBlich zu motorischen Paresen 
der Extremitaten, des Rumpfes, des Fazialis und des 
Gaumensegels mit Muskelatrophie and Entartungsreaktion 
gekommen war. Unter Schmierkur und Darreichung 
von Jodnatrium verschwanden allmahlich alio Erschei- 
nungen bis auf eine Lahmung beider Peroneusgebiete. 

Jolly (Halle). 

647. Central pain. A pathological study 
of eight cases; by John H. W. Rhein. 
(Journ. of nerv. and ment. Dis. 1912. Nr. 10. 

S. 660.) 

Auf Grund dor Literatur und von 8 Fallen, 
deren Krankengeschichte und Sektionsbefund 
kurz mitgeteilt wird, kommt R. zu dem SchluB, 
daB zentralo Schmerzen bei Lasionen sehr ver- 
schiedener Gegenden des Gehirns vorkommen, 
daB aber in der Mehrheit der Thalamus opticus 
betroffen ist. Jolly (Halle). 

648. Diabetes mit reflektorischer Pupil len- 
Starre; von Biermann. (Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 19. S. 1203.) 

Der intoiessante Fall B.s zeigt zum ersten- 
mal das Vorkommen typischer reflektorischer 
Pupillenstarro bei einer Patientin mit Diabetes, 
bei dor cine Tabes sicher ausgeschlossen warden 
konnte. Jolly (Hallo). 

649. Ober den plantaren Schmerzpunkt 
und den FuBsohlen-Zehen-Beugereflex; von 

W. v. Bechterew. (Neur. Zentralbl. 1912. 
Nr. 19. S. 1207.) 

Auf Fingerdruck gegen die FuBsohlenmitte 
empfinden Kranke mit bestehender oder im 
ubrigen abgelaufcner Neuritis dor Beinc Schmerz 
und zichen den Fufi reflektorisch zuriick, ebenso 
zeigt dio Mittc der Vola manus bei Nouritis dor 
oberen Extremist lebhafte Druckempfindlichkeit. 

Jolly (Halle). 

650. Zur Therapie der Trigeminusneur- 
algie; von Arnold K8hler. (Osterr. Arzte- 
zeit. 1912. Nr. 20. S. 327.) 

In Teplitz-Schonau bowahrt sich zur Behand- 
lung der Trigeminusneuralgie die Verbringung des 
Pationten in eine sogenannte Quell-Emanations- 
kammer, d. h. eine kloino Zelle, in der von drei 
Wanden das Quollwasser herablauft. Der Patient 
bleibt 25 — 30 Minuten darin, die Temperatur in 
dor Kammer steigt in dieser Zeit bis auf 40 Grad 
Celsius. Jolly (Halle). 



651. Paralysis de Brown-S6quard d'ori- 
gine syringomyelique ; par Glorieux. 
(Policlin. 1912. Nr. 20. S. 305.) 

Das Leiden der 39jahrigen Patientin batte vor 
2 1 /, Jahren mit Dnempfindlicbkeit des rechten Beins 
gegen Hitze und Schmerz angefangen. Spater fanden 
sich folgende Symptome : Schwache des linken Beins mit 
Babinaki, FuB- und P&tellarklonus, Fehlen der Schmerz- 
und Temperaturempfindung am rechten Bein und den 
untersten Rumpf partien rechts bei erhaltenerBeruhrungs- 
empfinduDg. TJann traten Atrophie des linken Beins, 
Hyperasthesie im Bereich desselben und Parese der 
Bauchmuskeln auf. "Wassermann negativ. Jetzt klagt 
Patientin auch iiber liLhmungsgefuhl in der ganzen 
linken Seite und ziehende Schmerzen im rechten Arm. 

Jolly (Halle). 

652. Zur Wirkung des Dysenterietoxins 
auf das Zentral n erven system ; von F. Lot- 
mar. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. 
H. 3. S. 345. 1912.) 

Das Dysenterie-Toxin erzeugt, subkutan oder intra- 
venos angewandt, Ausfalle der nervosen Elemente haupt- 
silchJich in den Vorderhornern der grauen Substanz des 
Riickenmarks. Bei einer groBeren Reihe von Versuchen 
am Kaninchen fand L., daB fur diese Veranderung bezw. 
Zeretorung des nervosen Gewebes zwei vbllig vorschie- 
dene Typen unterschieden werden konnen. Die eine 
Art der herdformigen Lasionen besteht in nekrobio- 
tischer Verfliissigung der (ianglienzellen und in amo- 
boider Umwandlung der Glia. Bei der zweiten Form 
von Yeranderungen handelt es sich am akute, zum Teil 
leichtera Verfliissigung der neivosen Elemente mit pro- 
hferierender , der Gitterzellreihe angehoriger Glia. — 
Beide Formen von Veranderungen fanden sich mehrmals 
auch in Herden des GroBhirns. 

Bei den Versuchen ergab sich, daB die einzelnen 
Versuchstiere jeweils bloB von einem Lasionstyp befallen 
wurden; odor wie L. das ausdriickt: „Das ganzo Zentral- 
organ eines Tieres reagiert im allgemeinen einheirlich". 
Ferner konnte L. feststellen, dafl hohe Gaben des Toxins 
auaschUeBlich Tiere vom ersten Typus liefern ; samtliche 
Tiere starben. Mittlere Gaben Uefern Tiere vom ersten 
und zweiten Typ ; samtliche Tiere vom ersten Typ sterben. 
Bei geringeren Gaben bleiben die meisten Tiere gesund. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

653. Zur Kenntnis der Intelligenzstorung 
bei der chronischen progressiven Chorea; 

von Schuppius. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 8. H. 3. S. 386. 1912.) 

Sch. hat bei zwoi Fallen von Huntingtonscher 
Chorea (Mutter und Sohn) bei Intclligenzprufung 
gefunden: erhebliche Storung der Aufmerksam- 
keit, Defekt vor allem der Merkfahigkeit, merk- 
liche Einschrankung der ganzen intellektuellen 
Leistungsfahigkeit, besonders des Urteils; fort- 
schreitende Demenz. Bumke (Freiburg i. B.). 

654. Ober psychische Storungen bei 
funikularer Myelitis (pseudosystematischer 
kombinierter Strangerkrankung); von Wohl- 
Avill. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. 
H. 3. S. 293. 1912.) 

W. gibt zunachst cine Abgrenzung der zu be- 
schreibonden Krankheit vor allem gegenuber den 
Myelitidcn. die im Verlauf anderer Erkrankungcn 
vorkommen. 
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Sodann bringt er die ausfuhrliche kliniache 
und pathologisch-anatomische Bcschreibung ciner 
eigcncn Beobachtung sowio eines zweitcn noch 
nicht publizierten Falles und bespricht endlich die 
wenigen in der Literatur auffindbaren Fiille 
funikularer Myelitis mit psychischen Storungen. 
Es ergibt sich, „daS psychische Storungen durch- 
aus zu den Symptomen der funikularen Myelitis 
gehoren, daB aber ausgesprochene Psychosen als 
eine Seltenheit angesehen werden mussen". Im 
Vordergrunde der psychischen Symptome stehen 
angstliche Wahnideen, ferner kommen Ver- 
folgungsidcen und Selbstvorwiirfe, sowie Hallu- 
zinationen auf alien Sinnesgebieten vor. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

655. Zur Theorie der postepileptischen 
Albuminuric; von Rudolf Allres. (Zeitschr. 
f. d. gee. Neur. u. Psych. Bd. 8. H. 3. S. 361. 
1912.) 

A. referiert zunachst kurz die Stellung, die 
verschiedene neuere Autoren zur Frage der post- 
epileptischen Albuminuric einnehmen. Das Vor- 
kommen dieser Albuminuric ist durchaus nicht 
von alien Untorsuchern, und von violcn jedenfalls 
nicht fur die Mehrzahl der Falle bcstatigt worden. 
Dagegen kommen einige Mitteilungen der jiingston 
Zeit zu dem Ergebnis, daB nach epileptischen 
Anfallen stets EiweiB im Ham auftrete. A. selbst 
kommt auf Grund seiner eigenen Untersuchungcn 
zu dem Resultat, daB, wenn man den Harn, der 
wirklieh nach dem Anfall sezerniert und nicht 
nur nach dem Anfalle entleert wurde, untersucht, 
man nach den Krampf an fallen der Epilopsie 
sowie auch nach den epileptiformcn Anfallen 
anderer Atiologie (Jacksonsche Epilepsie, Lues 
cerebri, progressive Paralyse) sehr haufig EiweiB 
in groBerer Menge findet (Koehprobe nach Zusatz 
von Essigsaure, oder Probe mit Essigsaure-Ferro- 
zyankalium). Bei don anderen nicht zahlreichen 
Fallen, bei denen mit diesen Reaktionen kein 
EiweiB nachgewiesen werden konnte, gelang es 
fast immer, mit Spieglers Reagens eine positive 
Probe zu erzielen. A. kommt also — in Uberein- 
stimmung mit verschiedonen anderen Autoren — 



zu dem SchluB, „daB die postparoxysmal Albu- 
minuric eine sehr haufige Erscheinung ist und 
sie mit entsprechend cmpfindlichen Reaktionen 
auch bei den scheinbar negativen Fallen fast 
immer gefunden werden kann". 

Was die Gcnese dieser Albuminuric und ihrc 
Erklarungsversuche anlangt, so Iassen sich die 
von den Autoren vertretenen Anschauungen und 
Hypothescn in vier Gruppen teilcn, die A. einzeln 
durchspricht, ohne sich selbst oincr dieser Theorien 
anschlieBen zu konnen. Weder der Hinweis auf 
dio physiologische Albuminurie, die ja selbst als 
solche noch nicht erklart ist, noch auch die 
Theorie der neurogenen oder zentralen Albumin- 
urie, die hauptsachlich unter den alteren Autoren 
zahlreiche Anhanger hat, konnen nach A. zur Er- 
klarung herangezogen werden. Ahnlich steht es 
mit der Stauung als ein die Albuminurie er- 
zeugendes Moment und mit der Theorie der 
Merenreizung (lurch toxische Stoffe; jede dieser 
Ursachen allein halt A. jedenfalls nicht fur aus- 
reichend, urn die postepilcptischc EiweiBausschei- 
dung zu erklaren. Vielmehr bringt er, auf Grund 
seiner eigenen und vor allcm amerikanischer 
Unlersuchungen, cine neue Hypothesc in Vorschlag. 
Der amerikanische Physiologe M. H. Fischer 
hat nachzuwoison gcsucht, daB dio erste Ursache 
jeder Nephritis die abnorme Bildung oder An- 
haufung von Siiure in den Niorenzellen ist; jeder 
Nephritisharn ist sauer. Eine derartige abnorme 
Sauremcnge im Harn verandert die morphologi- 
schen Bestandteile der Niere: man findet experi- 
mentell das Bild der „truben Schwellung"; die 
Nierenepithelien haben die Neigung zu desqua- 
mieren und als Harnzylinder sich dem Harn bei- 
zumengen. Durch die Azidose diirfte eine ge- 
steigerte Durchgangigkeit des Gewebes, ein ver- 
anderter Quellungszustand und dadurch der Durch- 
tritt von BluteiweiB in die umgebondcn Gewebe 
bedingt sein. 

DaB die epileptischen Anfalle eine Azidose 
(vor allem Phosphorsaure und Milchsaure) nach 
sich Ziehen, konnto in Stoffwechseluntersuchungen 
festgestellt werden; die Vorbedingung fur das oben 
crbrtcrte Zusammonkommen dor Albuminurie 
ware also gegeben. Bumke (Freiburg i. B.). 
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656. Sehnenoperationen und Nerven- 
operationen bei spastischen Lahmungen; 

von 0. Vulpius. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 27.) 

Es ist unbestreitbar, daB die keincswegs un- 
gefahrliche Forstersche Radikotpmie bei spasti- 
schen Lahmungen bisher sehr haufig durch ver- 
schiedenartige Sehnenoperationen vervollstandigt 
werden muBte. V. vermag deshalb durchaus 



keinen Grund dafiir einzusehen, warum wir nicht 
an den Sehncn unsore Arbeit beginnon lassen und 
zu der Radikotomie erst dann greifen, wenn der 
harmlose erste operative Eingriff versagt hat. 
Was nun die Erfolge ausschlieBlichor Sehnen- 
operationen betrifft, so mochte V. trotz aller Bc- 
geisterung fiir die Forstersche Idee und ihre Ver- 
wirklichung doch nicht vergessen, „daB wir auch 
bis dahin schon Ebenburtiges zu leisten ver- 
mochten, wenn auch keineswegs in alien Fallen". 
| Beziiglich der Indikationen der Radikotomie 
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schlieBt sich V. vollkommen dem Standpunkte 
F 6 r s t e r s an, der nur die allerschwersten Falle 
spastischer Diplegie fiir geeignete Operations- 
objekte halt. Bemerkungen zur Technik der 
Sehnenoperationen beschlieBen die sehr inter- 
essante Mitteilung. Wagner (Leipzig). 

657. Uber die Giftigkeit des in die freie 
Bauchhohle ergossenen Blutes; von Paul 
Brose. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 37. S.1743.) 

B. steht auf Grund seiner Erfahrungen auf 
dem Standpunkt, daB das in der Bauchhohle zu- 
ruckgelassene Blut fiir die Tragerin auBerordent- 
lich schadlich ist. Es handelt sich bei der 
Resorption des Blutes um ein Gift, das allerdings 
noch nicht gefunden worden ist. B. glaubt, daB 
es sich hierbei um Erscheinungen handelt, wie 
die, welche im Korper auftreten, wenn grofle 
EiweiBmongen resorbiert oder abgebaut werden, 
also gewissermaBen eine Art Anaphylaxie. 

B. fordert also, daB bei der Operation der ge- 
storten Tubargraviditat alles Blut entfernt wird. 

H e i m a n n (Breslau). 

658. Zur chirurgischen Behandlung der 
Tabes. Eine Erwiderung auf Lotheissens: Die 
operative Behandlung gastriscker Krisen nach 
Foerster; von H. Schflssler. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 119. S. 192. 1912.) 

S. verwahrt sich gegen die Behauptung, er 
mache Front gegen die Ausdehnung der Forster- 
schen Operation bei gastrischen Krisen, mochte 
doch aber auch Wert legen auf sein Verfahren der 
Nervendehnungsmethode (Zentralbl. f. Chir. 1911. 
Nr. 29), das die Forstersche Operation uberflussig 
mache, wenn es nur friihzeitig genug ausgefuhrt 
wird. Fritsch (Breslau). 

659. Der auBere Milzbrand des Men- 
schen; von 0. Heine man n. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 119. S. 309.) 

Das Resultat der interessanten Arbeit wird in 
folgenden Satzen zusammengefaBt: L konserva- 
tive und operative Milzbrandbehandlung sind 
beide rationell, doch ist nach Theorie und Praxis 
die Operation die bessere Methode; 2. die Ope- 
ration muB in radikaler Zerstorung des Kar- 
bunkels bestehen; 3. die Lokaltherapie ist mit 
Serum-Salvarsan-Kollargoltherapie zu kombinie- 
ren, wenn Allgemeininfektion droht oder vorhan- 
den ist; 4. die Behauptungen von der Schadlich- 
keit der Operation sind in alien Punkten zu wider- 
legen. Nur eine unvollstandige Operation kann 
schaden, eine vollstandige kann nur niitzen. 

Fritsch (Breslau). 

660. Quelques consideration sur Ethe- 
risation. Un nouvel appareil a anesthesia; 

par Descarpentres. (Echo m6d. du Nord 
1912. S. 551.) 

D. gibt einen relativ einfachen Apparat an, 
•der es ermoglicht, dem zu narkotisierenden Pa- 



tienten ein beliebig zu regulierendes Gemisch von 
Ather und Luft in vorgewarmtem Zustande zuzu- 
fiihren. 

Die zahlreichen Einwendungen, die D. gegen 
die gewbhnlich geiibte Form der Athernarkose 
erhebt, daB die Anasthesie oft mangelhaft ist, die 
Umgebung belastigt, bei alten und emphysema- 
tosen Menschen, bei Tracheotomierten usw. nicht 
anwendbar ist, ebenso bei Hirnoperationen, sowie 
bei Eingriffen am Halse und Gesicht kontraindi- 
ziert ist usw., gehen entschieden zu weit; wird 
doch z. B. in Deutschland in nicht wenigen Kli- 
niken zur allgemeinen Anasthesie mit bestem Er- 
folg grundsatzlich ausschlieBlich der Ather in 
Form der Tropfnarkose angewandt. Die lastige 
Salivation laBt sich hierbei bekanntlich wirksam 
durch vorherigo Verabreichung von Morphium- 
Atropin ausschalten. M e 1 c h i o r (Breslau). 

661. Ichthyol in der Chirurgie; von Do- 
marc v.-. (Wratsch. Gas. 1912. Nr. 16.) 

In zahlreichen Fallen, in denen die iibliche 
Wundbehandlung mit Reinigung und aseptischem 
Verband die Eiterung nicht zu beseitigen ver- 
mochte und den HeilungsprozeB zu verschleppen 
schien, will D. mit der lproz. Ichthyol-Glyzerin- 
losung schnellere und bessere Resultat© erzielt 
haben und mit kleineren Inzisionen ausgekommen 
sein. Schless (Marienbad). 

662. Dymal, besonders empfehlenswert 
bei Verbrennungen zweiten Grades im Ge- 
sicht; von Berliner. (AUg. med. Zentralzeit. 
1912. Nr. 49. S. 639.) 

Das im wesent lichen aus salizylsaurem Didym 
bostehende Dymal, ein sehr feines, geruchloses, 
schwach rosa gefarbtes Pulver, hat sich bestens 
bewahrt als ungiftiges, reizloses, sekretbeschran- 
kendes und austrocknendes, antiseptisches Wund- 
streupulver zur Behandlung von einfachen und 
septischen Wundcn aller Art. Die besten Dienste 
loistete B. das Dymal bei Verbrennungen zweiten 
Grades, namentlich im Gesicht, wo es seine 
schmerzlindernde und epidermisierende Wirkung 
besonders gut entfaltete. Wagner (Leipzig). 

663. Arthritis hypertrophicans. Ein Bei- 
trag zur Klassifikation der chronischen Gelenk- 
erlcrankungen ; von E. Jacobsohn. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d, Med. u. Chir. 1912. Nr. 4. 
S. 589.) 

In Ubereinstimmung namentlich mit amerika- 
nischen und englischen Autoren trennt J. aus der 
groBen Masse der Gelenkkrankheiten die Gruppe 
der Arthritis hypertrophicans ab, die meistens fol- 
gende, ganz charakteristische Hauptmerkmale auf- 
weist: 1. Das Befallensein meist tines, selten 
weniger Gelenke: mon- oder olipartikularer Typus. 
2. Die Bevorzugung der groBeron Gelenke. 3. Das 
Fehlen einer exquisiten Progredienz. 4. Die Be- 
vorzugung des mannlichen Geschlechtes. 5. Das 
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Vorhandonsoin palpabler Gelenkprominenzen oder 
Corpora libera. C. Das Fehlen oder die.nicht sehr 
auffailige Entwicklung trophischer Storungen. 

7. Das Nichtzustandekommen einer Ankylose. 

8. Das Fehlen starker Storungen des Allgemein- 
befindens. 9. Das Vorhandensein ganz charakteri- 
sierter, bei keiner anderen Gelenkkrankeit so aus- 
gepragter Merkmale im Rontgenbild: Exkreszen- 
zen und Randwulste, die sich bei den einzelnen 
Gclonken fast immer an bestimmten Stellen 
finden. Weiter ist unter den rontgenologischen 
Merkmalen der Arthritis hypertroph. die Aus- 
bildung freier oder in AbstoBung begriffoner Ge- 
lenkkorper, knorpeliger oder knochemer, zu er- 
wahnen. Ein weiteres rontgenologiscb.es Sym- 
ptom ist das Vorhandensein eines breiten Gelenk- 
spaltes selbst in vorgeschrittenen Fallen. Be- 
merkenswert ist endlich die Tatsache, daB das 
Rontgenbild oft bei ganz kurzdauernden Krank- 
heitssymptomen sehr ausgopragte Veranderungen 
zeigt, wie man sie beim Erheben der Anamnese 
und auch bei der objektiven Untcrsuchung nie- 
mals vorausgesetzt hatte. Bei keinem anderen 
Gelenkleiden finden sich diese pragnanten 
rontgenologischen Merkmale; es muB sich also bei 
der Arthritis hypertrophicans urn eine Krankheit 
sui generis hand ein. Atiologisch hat dio mecha- 
nische Theorie noch am meisten Aussicht auf An- 
nahme. 

Die Prognose quoad restitutionem integram ist 
schlecht. Therapeutisch ist Ruhe zu vermeiden 
und die Bewegung des erkrankten Gelenkes zu 
befordern; Massage, medikomechanische »..o- 
rapie, Hypcramie. Storende freie Gelenkkorper 
sind operativ zu ontfernen. t)ber Rontgen- und 
Radiumtherapie hat J. keinc eigenen Erfahrungen. 

Wagner (Leipzig). 

664. Ein Beitrag zur chemotherapeu- 
tischen Einwirkung auf septische ProzeBe; 

von P. Rosenstein. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 41. S. 1924.) 

R. berichtet iibor auBerordentlich gunstige Er- 
folge, die er bei schweren septischen Prozessen 
mit intramuskularen Injektionen von lOproz., in 
Olivenol aufgeschwemmtem Argatoxyl — atoxyl- 
saurem Silber — erzielt hat. Erreicht werden 
diese giinstigen Erfolge durch eine direkt bakteri- 
zide Wirkung und durch Anregung der Leuko- 
zytoso. Entweder kupiert das Argatoxyl den sep- 
tischen KrankheitsprozeB sofort, oder es erfolgt 
eine allmahliche Wiederherstellung, wobei nament- 
lich die Besserung des Allgemeinbefindens und 
der NachlaB des Fiebers vom Tage der Argatoxyl- 
therapie datieren. Oder der septische ProzeB geht 
unter starker lokaler Reizung bzw. unter Bildung 
eines septischen Abszesses an dor Injektionsstelle 
in Heilung iiber; oder aber endlich der septische 
ProzeB heilt aus. nachdem sich an dritter Stello 
der Infektionsherd lokalisiert hat. Fiir alle diese 



Heilungsmoglichkeiten teilt R. Beispiele aus 
seinem zurzeit 20 Falle betragenden Materiale mit. 
In 3 Fallen hat das Mittel scheinbar versagt. 

Wagner (Leipzig). 

665. Temperaturmessungen in beiden 
Achselhohlen und ihre Bedeutung fiir die 
Chirurgie; von Z slew ski. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 41. S. 1927.) 

Z. teilt eine Reihe von Erfahrungen mit, aus 
denen er den SchluB zieht, daB doppelseitige Tern- 
peraturmessnngen, namentlich bei einseiligen 
Krankkeitsprozessen, von Bedeutung sind. Zwei- 
fellos nachgewiesene Difforcnzen von */i 0 bis 
«/io Grad klaren daruber auf, daB auf der holier 
temperiorten Seite ein KrankheitsprozeB noch be- 
steht oder im Fortschreiten begriffen ist; diose 
Temperaturdifferenzen gcben also einen wichtigen 
Anhalt fiir etwa notwendig werdende Eingriffe 
oder fiir baldigen Verbandwechsel. Falls Tempe- 
raturmessungen nur einseitig gemacht werden, 
soli man sie stets auf derselben Seite vornehmen, 
und zwar dann immer auf der kranken Seite. 

Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

666. Le incisioni addominali neil'appen- 
dicectomia; per Vincenzo Baviera. (Rivista 
Osped. 1912. S. 732.) 

B. empfiehlt in Anlehnung anDelageniere 
folgende Schnittfuhrung fur die Abtragung des 
Wurmfortsatzes: Etwas unterhalb der Spina iliaca 

• ant. sup. wird parallel zur Interspinallinie ein 
5 cm langer Horizontalschnitt bis auf die Apo- 
neurose des Obliquus ext. gefiihrt, sodann diese 
selbst in gleichem Sinne gespalten, ebenso wird 
der muskularo Anteil des Obliquus int. sowie 
des Transversus stumpf der Faserrichtung ent- 
sprechend im Bereiche des Hautschnittes durch- 
trennt, zuletzt das Bauchfell in der gleichen hori- 
zontalen Richtung. 

Nach B. ist es auf diese Weise — event, sogar 
mit nur 4 cm langen Inzisionen — moglich, die 
ganze Fossa iliaca iibersichtlich freizulegen. Zur 

' Vermeidung der Vasa epigastrica soil man sich 
dabei moglichst nach auBen halten. 

Melchior (Breslau). 

667. Uretero-appendical anastomosis; 

by Bernays Kennedy. (Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 15. S. 464. 1912.) 

B. empfiehlt in solchen Fallen, in denen eine 
operative Verlagerung des unteren Ureterendes 
notwendig, eine Implantation in die Blase selbst 
aber nicht moglich ist, die Einpflanzung in den 
Wurmfortsatz vorzunehmen. Durch die groBe 
Beweglichkeit des Appendix wird einmal die 
Technik der Anastomose sehr erleichtert; die Ge- 
fahr einer aszendierenden Infektion sei uberdies 
geringer als bei einer Kommunikation mit dem 
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Dickdarni selbst. — Alitteilung uber Versuche an 
Hunden und Leichen. Melchior (Breslau). 

668. Ulceration spontanea des bran- 
ches de I'iliaque externe dans les absces 
appendiculaires; parM.Patel et J. Murard. 
(Revue de Chir. 1912. Nr. 2. S. 117.) 

Die mitgeteilten 2 Beobaehtungen lehren, daB 
BJutungen schwerster Art — als Komplikation 
appenditischer Abszesse — nicht nur aus der 
lliaca externa selbst, sondern auch aus ihren 
Nebenasten erfolgen konnen. 

Fall 1. 9jahr. Xnabe. Seit 14 Tagen krank; 
Schmerzen in der Fossa iliaca, besonders aber in der 
T.ogend des Petitschen Dreiecks; es bestcht hier ein 
Odem des subkutanen Zellgewebes. Inxision eines 
retrozokalen Abszesses von hinten her; die Appendii 
wird, um den Eingriff nicht zu komplizieien, in situ 
grlasnen. 2 Drains. Am 5. Tage nach anfanglichem 
Wnhlbefinden plotzlieh profuse Blutung aus der Wunde. 
Trotz Tamponade, Analeptika usw. erfolgte der Tod 
i/j Stunde spater. Sektion: Im Bereiche der Fossa 
iliaca dextra findet sich — etwa der Mitte des oberen 
Eandes der Darmbeinschaufel entsprechend — eine 
50 centimstiickgroBe Perforation, welche die Apo- 
neurose des M. iliacus, sowie die darunter befindliche 
Muskulatur selbst betrifft. Der erkrankte Wurm liegt 
der Fascia iliaca an. 

Die HiakalgefaBc selbst sind intakt, es wird 
daher eine Ruptur der A. ileodumbalis bzw. ihrer 
Anastomose mit dor A. iliaca circumflexa an- 
genommen. 

Fall 2. 26jShr. Mann, seit ca. 14 Tagen krank, die 
Erscheinungen sind die eines retrozokal entwickelten 
appendizitischen Abszesses. Inxision desselben von 
hinten her; Wurm bleibt in situ; Dranage. Der Tem- 
peraturverlauf zeigt in den nachsten Tagen einen sep- 
tischen Typus; am 9. Tage plotzlieh starke Blutung 
aus der Wunde und per rectum; Tamponade erfolglos; 
Eaitus. Sektion verweigert. 

Hamorrhagien diescr Art sind als Arrosions- 
blutungen aufzufassen, bei denen gewohnlich ein 
nngliicklich situiertes Drain das fatale Ereignis 
herbeifuhrt; es kann aber auch rein durch ent- 
zundliche, auf die GofaBwand iibergreifende "Vor- 
gange cine Arrosion der Arterie eintreten. Es 
scheint hierbei Regel zu sein, daB die Blutung 
von vornhorein einen profusen Charakter tragt, 
also ohne daB etwa gcringere pramonitorische 
Hamorrhagien vorausgehen. Wahrcnd bei den 
Arrosionsblutungen aus dem Stamm der A. iliaca 
externa die zugrunde liegenden Abszesse wohl 
stcts dem pelvinen Typus angehoren, handelt es 
sich bei den Blutungen aus den Nebenasten der 
Iliaca externa um iliakale resp. retrozbkale 
Eitcrungen. 

Prophylaktisch ist von groBter Bedeutung, daB 
die Abszesse friih genug indiziert werden, ehe 
die Eitcrung auf die GefaBwande einwirken kann; 
cbenso ist bei der Anordnung des Drains be- 
sondere Rucksicht auf die Lage der HauptgefaBe 
geboten. 

Eine wirksame Therapie — bestehend in der 
Ligatur der zufiihronden Arterie — durfte wohl 



I nur dann mbglich sein, wenn die Blutung nicht 
von vornherein in foudroyanter Weise verlauft. 

Melchior (Breslau). 

669. Richerche ulteriori suH'autosiero- 
terapia dell'idrocele, e sul meccanismo di 
azione degli autosieri ; per L. Gaforio. 
(Rif. med. 1912. Nr. 36 e 37.) 

Bei der Behandlung der Hydrozele hat sich 
die Autoserotherapie insofern bewahrt, als nach 
1—5 Injektionen in 96°/ 0 der Fallo Resorption des 
Ergusses eintrat; allerdings kommt es in 80% zu 
cinom Rezidiv und es ist notig, die Behandlung 
zu wiederholen. Der Prozentsatz der endgiiltigen 
Heilung betragl 42. Je frischer der Fall ist, desto 
ohcr gelingt die Kur. Die Wirkung beruht wahr- 
scheinlich auf einer Reizung der Nierenepithelien. 
Ohne Erfolg blieb die Behandlung der Hydrozele 
mit Flussigkeit, die von fremden Hydrozelen 
stammte. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

670. Les tumeurs du mesentere; par 

P. Moiroud. (Ghaz. des H6p. 1912. Nr. 99 
u. 102. S. 1391 u. 1427.) 

Ausfuhrlich wird Klinik und Anatomie der 
Mesenterialtumoren behandelt; auch die Differen- 
tialdiagnose ist cingehend bcrucksichtigt. In den 
moisten Fallen kann man sie daran erkennen, 
daB sie lateral auftreten, sich medianwarts ver- 
groBern und frei beweglich sind; sodann besteht 
liber ihnen sowie obcrhalb der Symphyse meist 
ein sonorer Perkussionsschall. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

671. Intra-rectal rupture of suppurating 
sinus from hip joint disease; by R. W. 

Jackson. (Boston med. and surg. Journ. 
Aug. 22. 1912. S. 242.) 

Gelegentlich konnen Senkungsabszesse, die von 
einer tuberkulosen Koxitis stammen, in den Anus 
odor in das Rektum durchbrechen. Die Folge 
besonders des Durchbruchs in den Mastdarm 
kann sowohl eine Mischinfektion im Hiiftgelenk 
als auch eine Tuberkulose des Rektums sein. 
Nach Wismutbreiinjektion gelingt es leicht, die 
Fisteln im Rbntgenbilde darzustellen; einige gut 
gelungene Bildcr von einschliigigen Fallen werden 
reproduziert. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

672. Spontaneous reduction of intussus- 
ception; by T. BonhOte Henderson. (Brit, 
med. Joorn. 1912. Nr. 2. S. 760.) 

Ein 13 Monate altes Kind erkrankt innerhalb von 
ca. 6 Wochen 3mal an zeitlich getrennten Anfallen von 
akuten Bauchschmerzen verbunden mit Erbrechen und 
Blntabgang per anum. W'ahrend die beiden ersten 
Attacken spontan zuriickgehen, ist der letzte Anfall 
so schwer, daB laparotomiert wird, es findet sich eine 
leicht reponible ileo-xokale Invagination. H. nimmt 
daher an, daB es auch bei den friiheren Anfallen sich 
um den gleichen Vorgang gehandelt hat. 

Melchior (Breslau). 
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673. Intestinal diverticula: their etiology 
and pathogenesis; bv B. F. Mc Grath. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 429. 1912.) 

G., Pathologe an dem durch das chirurgische 
Wirken der Gebruder Mayo bekannten St. Marys 
Hospital zu Rochester (Minnesota), gibt an der 
Hand von 27 selbst untorsuchten Fallen einen 
Uberblick iiber die Frage der Dickdarmdivertikel. 

Dieselben kommen in jedem Lebensalter zur 
Beobachtung, gehoron aber der Hauptsache nach 
den mittleren und hoheren Altersstufen an. Am 
haufigsten finden sich dieselben in den absteigen- 
den Partien des Kolons, und zwar vor allern in 
der Flexura sigrnoidea. Gewohnlich sind sie 
muUipel vorhanden und zwar vom Typus der sog. 
falschen Divertikel. Oft stehen dieselben in engen 
Beziehungen zu den Appendices epiploicae, sio 
kommen aber auch mitunter am Mesenterial- 
rande usw. vor. In mindestens 60% der Falle 
fiihren diese Divortikel im Laufe ibres Bestehens 
zu klinisch hervortretenden Komplikationen. Hier- 
her gehoren namentlich infektiose Prozesse, die 
cntweder als „Poridivertikulitis" oder als eigent- 
liche „Divertikulitis" in die Erscheinungen treten 
konnen. Die schwerste Komplikation bildet unter 
diesen Umstanden der Eintritt einer allgemeinen 
eitrigen Peritonitis, doren Zustandekommen im 
iibrigen nicht unbedingt an eine direkte Perfora- 
tion eines Divertikels gebunden ist. In den mehr 
chronisch verlaufenden Fallen ist anderseits mit 
der Entstehung von Karzinomen auf der Basis 
des chronischen Entziindungsreizes zu rechnen. 
Haufiger als derartige sekundare echte Tumoren 
ist dagegen die Bildung entzundlicher Pseudo- 
tumoren, die sowohl in ihrem klinischen Verhalten 
wie bei der makroskopischen Betrachtung ganz 
dem Habitus eines Dickdarmkarzinoms ent- 
sprechen konnen. — Zahlreiehe anatomische Ab- 
bildungen. Literatur. M e 1 c h i o r (Breslau). 

674. A case of non-traumatic diaphrag- 
matic hernia; by Charles L. Scudder. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 261. 1912.) 

Einer jener seltenen Falle, in denen eine 
Zwerchfellhernie richtig diagnostiziert und mit 
Erfolg operiert wurde. 

Die Beobachtung hetrifft einen 29jahr. Main; eine 
vor 2 Jahren wegen Cholezystitis vorgenommene Ope- 
ration batte am Magen nonnale Verhaltnisse ergeben. 
Spater Schmerzen im Epigastrium nach der Nahrungs- 
anfnahme und haufiges Erbrechen. Eine Wismut- 
Rontgenuntersuchung zeigt fast den ganzen Magen in 
der Bnisthohle befindlich, auch das Colon transversum, 
sowie das grofie Netz haben, wie eine Probelapaiotomie 
ergibt, an dieser Verlagerung teilgenommen. 

Die Radikaloperation selbst findet unter Anwendung 
der trachealen Insufflationsnarkose einige Monate spater 
statt. Ein ausgedehnter Laugsschnitt am linken 
Rippenbogen gibt vollkommenen Zugang. Die Bruch- 
ofmung befindet sich in der linken Zwerchfellhalfte, 
gleich weit Ton der vorderen wie von der hinteren 
Bauchwand entfernt. Kolon and Netz lafit sich eztra- 
hieren, der gefiillte und an der Lungenbasis adharente 
Magen erst dann, nachdem die Offnung im Zwerchfell 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



erweitert, der Magen ausgehebert ist, worauf die in den 
Brustraum eingefiihrte Hand die Adhasionen stumpf 
lost. Ein Bruchsack besteht nieht. Der Verschluli 
der Bruchpforte erfolgt mittels einzelner Matratzen- 
nahte, dariiber wird eine fortlaufende Chromkatgut- 
naht gelegt. Vollkommene Heilung mit voller Er- 
werbsfahigkeit. Melenior (Breslau). 

675. Die Resultate bei Gastroentero- 
anastomose bei bosartigen und gutartigen 
Magenerkrankungen ; von Peter Janssen. 
(Therap. Monatsh. 1912. S. 697.) 

Aus dor umfangreicheren, lesensworten, aus 
der chirurgischen Klinik von 0. W i t z e 1 (Diissel- 
dorf) hervorgegangenen Arbeit konnen hier nur 
oinige besondere Punkte herausgegriffen werden: 

Im Gegensatze zu zahlreichen anderen Chir- 
urgen, welche die Indikation zur Resektion des 
Mngenkarzinoms recht weit stecken, halt dio 
Witzelsche Schule dio Resektion nur dann fur 
geboten, wenn der am Pylorus bzw. Magenkorper 
lokalisierte Tumor nur klein ist und kein infiltrie- 
rendes Wachstum zeigt, wenn jegliche Organ- 
metastasen fehlen, wenn keine oder nur wenige 
kleine regionare krebsige Driisen vorhanden sind 
und solange der Allgemcinzustand noch oin guter 
ist. In alien anderen Fallen ist die Gastroentero- 
anastomose indiziert, falls es mo'glich ist, dieselbo 
oralwarts von dem Neoplasma anzulegen. 

Dio Resultate, auf denen dieser Standpunkt 
W i t z e 1 s basiert, sind in der Tat recht gunetige. 

Von 34 Gastroenteroanastomierten bei Karzinom be- 
trug die operative Mortalitat 3 = 8,8°/ 0 (lmal Pneumonie, 
2m al Lungenembolie). Von 20 Kranken war es moglich 
Spatresultate zu erhalten, Hiarvon waren 18 inzwischen 
gestorben mit einer durchschnittlichen postoperative n 
Lebensdauer von 12,2 Monaten. Bei den 12 bisher 
viberlebenden Fallen liegt der Eingriff zuriick: bei je 
einem 47, 40, 37, 29, 27, 26, 25V„, 17, 7, 6, bei zweien 
5 1 /, Monate. In alien Fallen wird hervorgehoben, daJJ 
es sich steta um einwandsfreie sichergestellte Karzinome 
handelte. 

Prinzipiell wird von Wit ze 1 bei der Gastro- 
enteroanastomoso dio Anwondung des Murphy- 
knopfes verworfen wegen der Gefahr der spateren 
Verengerung, Nahtinsuffizienz und der Moglich- 
keit, daB derselbe in den Magen zuriickfallt. Als 
Normalverfahren gilt die v. Hackorsche Anasto- 
mose mit breiter Naht in der Witzelschen Modi- 
fikation, wobei durch eine gleichzeitige Gastrosto- 
mie ein Schlauch durch die Anastomose in den 
abfiihrenden Diinndarmschenkel gefiihrt wird, der 
fur 10 Tage liegen bleibt. Als Vorzuge dieses 
kompliziorten Verfahrcns wircl geruhmt: 1. die 
Mbglichkeit der sofortigen Ernahrung p. op., ohne 
daB die Nahtstelle von den Speisen beriihrt wird, 
2. das Offenhalten der richtigen Passage (Ver- 
meiden eines Circulus vitiosus), 3. die hierbei er- 
folgende Suspension des Magen s in den Fallen von 
Ptoso und Dilatation. 

Auf zahlreiehe Einzolheiten speziell bezuglich 
der Behandlung der gutartigen Magenaffektionen 
sei auf das Original verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

21 
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676. Zur Behandlung der indirekten 
Leistenhernie; von H. J. Lam6ris. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. H. 5 u. 6. S. 569. 
1912.) 

L. kann iiber die Erfolge in 613 Fallen nicht 
inkarzorierter, operierter Leistonhernien berichten; 
diese verteilen sich auf 511 Falle von indirekter 
Leistenhernie mit 20 Rezidiven = 3,9%, und 
102 Falle von direkter Loistenhernie mit 29 Rozi- 
diven = 28,4%. Aus den Zahlen dieser kleinon 
Statistik ergibt sich mit aller Deutlichkeit, daB 
der indirektc Leistenbruch sich der Bassinischen 
Radikaloperation gegeniiber ganz anders verba.lt, 
wie der direkte. In statistischen Zusammen- 
stellungen, die den Zweck haben, die Erfolge von 
Hornienoperationcn zu studieren, miissen deshalb 
die direkten und indirekten Briiche streng aus- 
einandergehalten werden. Fur die Heilung in- 
direkter Hernien geniigt die alleinige und mog- 
lichst vollstandigo Exstirpation des Bruchsackes. 
Die Torsionsligatur erfiillt am besten diesen 
Zweck. Jede Radikalnaht odor plastische Opera- 
tion im Lcistenkanal ist als iiberfliissig zu be- 
trachtcn. Wagner (Leipzig). 

677. Contribution to the bacteriology of 
peritonitis, with special reference to pri- 
mary peritonitis; by M. Fishbein. (Atner. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 144. H. 4. S. 502. 
1912.) 

25% aller PeritoniHsfatte sind primar ent- 
standen; stets aber ist der Widerstand des Indivi- 
duums durch oine chronische Erkrankung, wie 
Leberzirrhose, Endokarditis, Diabetes usw. herab- 
gesetzt. Nur dann vermag das Peritoneum nicht 
die im Blute kroisenden Organismen zu iiber- 
winden. Die meisten Peritonitisfalle werden durch 
den Bacillus coli veranlaBt. Es folgen der Haufig- 
keit nach als Erreger die Staphylo-, Strepto- und 
Pneumokokken. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

678. Uber die Perforation des post- 
operativen Ulcus jejuni pepticum im Colon 
transversum; von A. "W. Pinner. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1837.) 

Ein 66jahr. Mann geht 10 Jahre nach einer wegea 
Ulcus pylori aasgefiihrten Gastroenteroanastomia retro- 
colica anterior onter den Erscheinungen der Lienterie 
zugrunde. Bei der Sektion fiaden sich mehrere pep- 
tiache Jejunalgeschwiire, von denen eines in das Colon 
transversum durchgebrochen ist. In der Literatur sind 
9 weitore Fatle dieser Art bekannt. 

Melchior (Breslau). 

679. Uber die Exstirpation der normalen 
MHz beim Menschen; von T. Noguchi. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 1839.) 

Bei einem 42jahr. Marine wurde bei Oelegenheit der 
Operation eines groBen retroperitonealen Li poms die 
damit verwachsene, im iibrigen aber gesande Milz mit 
entfernt. Etwa 10 Monate nach der Operation zeigte 
das prozentuale Verhalten der insgesamt in normaler 



Menge vorhandenen Leakozyten folgende abnorme 
Ziff em : 

Lymphozyten 43°/ 0 

Polynukleare neutrophile Zellen . 36 „ 
Eosinophile 14 „ 

5 Jahre spate r hatte sich ein annahernd normales 
Blutbild wieder hergestellt ; anch fehlten sonst jeghche 
etwa auf die Milzexstirpation zu heziehenden Punktions- 
storungen. Melchior (Breslau). 

680. A propos de la cure radicale de 
la hernie crurale; par Fritz de Beule. 
(Belg. med. 1912. S. 519.) 

Gegeniiber der neuerdings wieder vielfach 
ompfohlenen sogen. inguinalen Methode der Ope- 
ration der Schenkelhernie steht de B. auf dem 
Standpunkt, daB os in der groflen Mehrzahl der 
Falle geniigt, das Poupartsche Band mit 3 bis 

4 Suturen an das Schambein heranzunahen, um 
einen dauernden Erfolg zu erzielen. Vorbedingung 
ist hierzu allerdings, daB man den Peritoneal- 
trichter, der nach Abtragung des Bruchsackes 
stets zuruckbleibt , vollstandig ausschaltet. Es 
laBt sich dies am einfachsten dadurch bewerk- 
stolligen, daB man — nach dem Vorgange von 
Berger — die Unterbindungsf aden des Perito- 
nealtrichters lang laBt, sie durch die Bauchwand 
hindurchfuhrt und ca. 2—3 cm oberhalb des Liga- 
mentum inguinale uber der Aponeurose des M. 
obliquus extetnus verknotet. 

In den Fallon dagegen, in denen ein Heran- 
bringen des Poupartschen Bandes an das Scham- 
bein nur unter groBer Spannung moglich ware, 
inzidiert d e B. das Band in oiner Entfernung von 

5 cm von dem auBeren Leistenringe entfernt. Ist 
die notige Entspannung erreicht, so wird durch 
eine Naht ein weiteres Auseinanderweichen des 
Ligaments verhindert und der Schenkelkanal 
nunmehr in der oben genannten Weise ver- 
schlossen. Eine Disposition zur Entstehung von 
Leistenbriichen soil durch dieses Vorgehen nicht 
geschaffen werdon. 

d e B. hat dieses letztere Hilfsmittel bei 14 von 
82 Schenkelhornien zur Anwendung gebracht, in 
alien Fallen, iiber die eine spatere Nachricht zu 
erhalten war, war das Resultat ein gutes. 

Melchior (Breslau). 

681. Uber den VerschluB der Bauch- 
hdhle nach dereinfachen Cholezystektomie ; 

von A. Goldmann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 35.) 

Rotter hat festgestellt, daB nach der Ex- 
stirpation eines kranken, ja perforiorten Wurm- 
fortsatzes, wo es bereits zur diffusen Eiterbildung 
gekommen ist, die Bauchhohle, wenn sie hin- 
rcichend gereinigt ist, unter bestimmten Voraus- 
setzungen vollig geschlossen werden kann. Die 
Voraussetzungen sind folgende: 1. muB jeder Peri- 
tonealdefekt geschlossen sein; 2. darf nirgends 
oine gangranose oder eitcrig infiltrierte Stelle zu- 
ruckgelassen werden; 3. muB eine exakte Blut- 
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stillung stattgefunden haben. R o 1 1 e r hat dieses 
Prinzip in folgerichtiger Weise auch auf die 
Gallenblasenexstirpation angowandt. Hier sind 
jedoch zwei weitcre Bedingungen zu erfiillen. 
Einmal mufl das Gallenblasenlagor so versorgt 
sein, dafi keine Sekretion in die freie Bauchhohle 
aus dem Lager stattfindet; hierzu ist die sub- 
serose Ausldsung der Gallenblase erforderlich. 
Dann mufl der Zystikusstumpf so verschlossen 
werden, daS unter keinon Umstanden nach SchluB 
der Bauchhohle Galle aus ihm austreten kann. 
Rotter spaltet dea peritonealen Uberzug des 
Zystikus und isoliort ihn vollkommen bis zum 
Choledochus. Dann wird er doppelt unterbunden, 
sowohl an seinem proximalen, wie an seineni 
distalen Ende. Hierauf findet eine spitzwinklige 
Abknickung des Zystikus statt, und zwar in der 
Weise, daB man die beiden Ligaturen miteinander 
verkniipft, oder indem man das distale Ende mit 
einer besonderen Knopfnaht an der Basis des 
Zystikus fixiert. tber den abgeknickten Stumpf 
sowohl wie im Bereiche des Gallenblasenlagers 
wird zum SchluB das erhalten geblicbeno Perito- 
neum sorgfaltig vernaht. Rotter hat 95 Falle 
von einfacher Cholezystektomie mit primarom 
VerschluB der Bauchhohle behandelt, darunter 16 
infizierte Falle. Nur 1 Operierter starb, und zwar 
an Erysipel von der oberflachlichen granuliercn- 
den Hautwunde aus. Von den 95 Operierten sind 
89 ganz gesund; nur 2 muBten wegon Chole- 
dochussteinen relaparotomies werden. 

Wagner (Leipzig). 

682. Un successful surgery in disorders 
of the gall-ducts, together with a conside- 
ration of Naunyns cholangoitis ; by Arpad 
G. Gerster. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. 
S. 572. 1912.) 

Auf Grund einer Reiho von Rezidiven, die 
nach Gallonsteinoperationen auftraton, pladiert G. 
— im Einklang mit dem in Doutschland meist 
iiblichen Verfahren — fiir oin radikaleres Vor- 
gehen unter besonderer Beriicksichtigung des in- 
fektiosen Moments. Hiorher gehort in erster Linie 
die Forderung, daB ein erweiterler Ductus chole- 
dochus prinzipiell zu eroffnen und zu dranieren 
ist, eine starker entzundlich veranderte, ge- 
schrumpfte, adharente, bzw. mit zahlreichen 
Steinen gefullte Gallenblase ist der Exstirpation 
zu untorziehen. M e 1 c h i o r (Breslau). 

683. End results in gall-bladder surgery; 

by B. B. Levis. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 15. 
Nr. 1. July 1912.) 

Um die Frage zu entscheiden, ob die operative 
Bchandlung der Gallenstoinkrankheit auch oinc 
wirkliche Heilung hervorbringt, hat 0. Nach- 
forschungen bei seinen Patienten angestollt und 
von 234 Fallen Auskunft bekommen. Es handelte 
sich um 150 Falle von Gallensteinen und 58 von 



Cholezystitis ohne Steine; bei 176 war eine Chole- 
zystostomie und bei 58 eine Cholezystektomie ge- 
macht. Von diesen letzteren 58 radikal Operierten 
waren 57 primar und dauernd geheilt, bei einer 
hiolten die Beschwerden noch einige Monate an, 
verschwanden dann aber auch von selbst. Von 
den 176 Cholezystostomien muBte in 10 Fallen 
sekundar wegen neuer Beschwerden die Gallen- 
blase entfernt werden, in 6 Fallen blieben starkere 
Beschwerden zuriick, so daB liingere interne Bc- 
handlung notwendig war, 12 hatten noch einige 
Zeit Beschwerden, doch heilten von diesen noch 7 
ganz aus. Bei verschiedonen blieb die Fistel sehr 
lango auf, ohne viel Beschwerden zu raachen. 
Auf Grund dieser Statistik empfiehlt 0., die 
Gallenblase zu entfernen, wenn sie krankhaft ver- 
andert ist. 

Als Ursache der Beschwerden nach Chole- 
zystostomien nimmt 0. an eine zu straffe An- 
heftung an die Bauchdecken, Verwachsungen, 
Verengerungen des Zystikus, Veranderungen der 
Gallenblasenwand, die die Funktion der Gallen- 
blase beeintrachtigen und Gelegenheit zur Infek- 
tion bieten. Da nach Gallensteinoperation noch 
leicht voriibergehende Beschwerden zuriickbleiben, 
empfiehlt 0. Diatvorschriften nach der Entlassung, 
Bewegungen und Karlsbader Salz fiir langere Zeit 
und eventuell eine Karlsbader Kur. 

Graff (Bonn). 

684. Zur Pathogenese una Diagnostik 
subkutaner Darmrupturen; von A. Th. Kr li- 
ra of. (Chirurgija Bd. 32. S. 810. 1912.) 

Im Gegensatz zu den Bungeschen Theorien 
zeigt K. an mehreren Beispielen den atiologischen 
Zusammenhang oiner subkutanen Darmruptur mit 
einer vorhandenen Hcrnie und meint, daB nach 
einer Perforation oiner eingeklemmten Hernie die 
Darmschlinge in die Bauchhohle zuriickgehen 
kann und so eine Perforation im Sinno der 
Bungeschen Theorie vortauschen kann. Zur 
Illustration fuhrt K. folgendon Fall an. Vor 
3'/i Stunden hatte der betrunkene Mann seine 
Frau auf den Bauch mit der Faust geschlagen; 
bei der Operation fand K. eine wandstandig ein- 
geklemmte Hernio mit anamischem Brande der 
Darmschlinge (nach Roser), hatte man diesen 
Fall einige Stunden spator operiert, so hatte man 
einen perforierten Darm nach einem Trauma in 
dor Bauchhohle gefundon. 

Zu den bekannten Symptomen dieser Darm- 
ruptur, die sich manchos Mai nur in der Bauch- 
Jeckenspannung auBern, fugt K. noch die 
spastische Darmkontraktur hinzu, wclche man 
durch die Romanoskopie diagnostizieren kann. 

N. K r o n (Moskau). 

685. Intestinal obstruction, with report 
of cases; by C. P. Farn sworth. (New York 
med. Record 1912. Nr. 13. S. 569.) 
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Bei DarmverschluS ist hochstens cin Versuch 
mit einer Darmspiilung zu machen. Ist sie er- 
folglos, dann ist sofort nach vorheriger Magen- 
spulung zur Operation zu schreiten, deren Er- 
folge, wie die angefiihrten Falle beweisen, um so 
giinstiger sind, je eher sie stattfindet. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

686. Di un caso di pancreatite emor- 
ragica acuta in un operato di ernia stroz- 
zata; per A. Tori. (Rif. med. 1912. Nr. 43. 
S. 1186.) 

lm AnschluB an eine eingeklemmte Hornie entstand 
bei einer 51jahr. Frau eine zu Tode fuhrende akute 
hamorrhagische Pankreatitis, die wahrscheinlich auf einen 
im Moments der Repositioo losgelosten Embolus zuriick- 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

lYirbelsaule und Glieder. 

687. MeiBel zur Knochenchirurgie; von 

R. Chiarolanza. (Miinchn. med. "Woch. 1912. 
Nr. 53. S. 2910.) 

Ch. hebt lobend einen von Prof. A. d'Antona 
angegebenen MeiBel hervor, der infolge seiner 
vorzilglichen Schneidefahigkeit in der Knochen- 
chirurgie die Knochens&ge vollstandig ersetzen 
soli. Der MeiBel ist aus hartestem Stahl gebaut, 
mesaerscharf und an der Schneide am breitesten. 
Nach dem Griff zu nimmt er an Breite ab, da- 
gegen an Dicke zu. Auf Grund dieser Fahigkeit, 
daB man mit dem MeiBel die starksten Knochen 
glatt durchschlagen kann, ohne grofle Nekrosen 
zu setzen, hat d'Antona einige Operationen, die 
friiher mit der Sage ausgeftihrt wurden, modifi- 
zieren konnen; so die Operation nach Pirogoff- 
Sedillot, die Entfernung des Talus und and ere. 
Bei der guten Schneidefahigkeit des Meifiels 
leuchtet sein Vorteil vor der Sage eio. 

Vorschutz (C51n). 

688. Des subluxations de I'epaule; par 

M. Miriel. (Gaz des Hop. Nr. 92. 1912.) 

Es kommen bisher noch wenig bekannte Falle 
von Luxation der Schulter nach vorn und innen 
vor, die sich durch ein fast vollkommenes Fehlen 
der bekannten Luxationssymptome auszeichnen. 
Bei diesen Kranken, die eine einseitige, unter Um- 
standen schmerzhafte Funktionsuntuchtigkeit der 
Schulter zeigen, mussen Frakturen des Humerus 
und Lahmungen des M. deltoideus ausgeschlossen 
werden. Die Luxationsdiagnose ist dann gesichert, 
wenn der Kranke folgende zwei Bewegungen nicht 
ausfiihren kann: Erhebung des Armes uber die 
Horizontale und Bewegung des Armes nach ruck- 
warts. Die Prognose ist gunstig. Therapeutisch 
sind mQglichst wenig eingreifende Repositions- 
manOver angebracht, am besten wirkt ein an- 
dauernder elastdscher Zug oder das Yerfahren von 
Mot lies. "Wagner (Leipzig). 

689. Bemerkungen zu den Spornbil- 
dungen (Olekranon und Okzipitumsporn); 



von Esau. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. H. 3. 
u. 4. S. 390. 1912.) 

E. zieht aus seinen Beobachtungen den Schlufi, 
daB der Okkranon.yam haufig vorkommt, etwa 
in 2 — 3% unter wahllos untersuchten Menschen, 
daB er leicht und sicher zu finden ist und im 
Wesentlichen einen Nebenbefund darstellt Der 
Sporn kommt bei beiden Geschlechtern vor, seltener 
jedoch beim weiblichen. Die Frage der Genese 
der Spornbildung ist noch keineewegs entschieden; 
es mufl sicherlich mit mehreren Faktoren : An- 
lagen, Erblichkeit, Traumen und anderen Faktoren 
gerechnet werden. Selbstandige Erkrankungen der 
Schleimbeutel des Spomgebildes kommen vor 
und indizieren unter Umstanden die Entfernung 
der Bursa nebst Sporn. Sehr fraghch ist jedoch 
das Vorkommen der isolierten Fraktur des Sporn s. 

"Wagner (Leipzig). 

690. Uber die herdformige Tuberkulose 
der Extremitatenknochen ; von W. Becker. 
(D. med. Woch. Nr. 45. 1912.) 

B. halt bei einem intraariikuldr gelegenen 
Herd, der gleich dem extraartikularen mit Sicher- 
heit Qberhaupt schwer abzugrenzen ist, das ope- 
rative Vorgehen infolge einer event Infektion des 
Gelenks und vor allem, da er unter konservativer 
Behandlung abgekapselt werden und ausheilen 
kann , erst dann fur indiziert, wenn Knochen- . 
sequester und KnochenzerstSrungen mit und ohne 
Fistelbildung infolge langanhaltender Eiterungen 
und Mischinfektionen mit hektischem Fieber das 
Leben des Patienten gefahrden. Das gilt auch 
bei Amyloid, Nephritis und schwerer intestinaler 
Tuberkulose, vorausgesetzt, daB der Allgemein- 
zustand einen operativen Eingriff noch durchfuhr- 
bar erscheinen laBt. Extrdkapsuliire Herde k5nnen 
operativ entfernt werden, wenn sie sicher extra- 
kapsular liegen und durch die Exstirpation das 
Gelenk nicht zu infizieren drohen. 

"Wagner (Leipzig). 

691. Die Entwicklung der Tuberositas 
metatarsi V; von J. Schouwey. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 118. H. 5 u. 6. S. 531. 1912.) 

Die von Sch. an 16 Fallen vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben, daB die BUdung der 
Epiphyse der Tuberositas metatarsi V ein kon- 
stanter Befund ist. Im Allgemeinen findet man 
diesen sich bildenden Knochenkern im 13. und 
14. Lebensjahr. Verspatung kommt selten bei 
schwachlichen oder pathologischen Individuen vor. 
Die VerknOcherung ist im Allgemeinen mit 
15 8 / 4 Jahren fertig. Die histologischen Pr&parate 
beweisen, daB der Knochenkern sich zuerst in der 
Sehne des M. peroneus brevis entwickelt. 

"Wagner (Leipzig). 

692. Vollzahlige proximale Metakarpal- 
epiphysen (Fall von infantilem Myxodem); 

von A. K6hler. (MGnchn. med. "Woch. 1912. 
Nr. 41.) 
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Bei dem 12jahrigen Knaben rait infantilem 
MyxOdem ergab der Rontgenbefund funf gut aus- 
gebildete proximale Melakarpalepiphysen. Die 
Entwicklung der Handwurzelknochen entspraeh 
der eines 4jahrigen Kindes. Auffallend 1st, dafi 
die proximalen Metakarpalepiphysen sich bei 
verlangsamten Wachstuin des Skeletts finden; 
eigentlich scheinen sie doch ein Zuviel zu sein. 
Eine Erklarung dafur gibt uns die vergleichende 
Anatomie und Zoologie. Es gibt ein Analogon 
zu unserem Befunde in der Tierreihe, merkwiir- 
digerweise in der ganzen Tierreihe aber auch nur 
dies eine. Proximale Metakarpalepiphysen kommen 
n&mlich nur bei denjenigen S&ugetieren vor, die 
im Kampfe urns Dasein ins Wasser gedrangt 
worden aind, also bei den Walen, den Robben 
und den Sirenen. Bei diesen Wassersaugern tritt 
n&mlich eine unvollst&ndige Verknocherung, eine 
Verlangsamung des VerknocherungsprogeBes ein, 
urn die Extremitaten (Flossen) biegsamer zu ge- 
stalten. Wagner (Leipzig). 

693. Zur Kenntnis der kongenitalen 
Vorderarmsynostosen ; von Ed. Melchior. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 35.) 

M. teilt aus der Kflttnerechen Klinik einen 
Fall von kongenitaler Vorderarmsynostose mit, in 
dem aufierdem das Capitulum radii nach auBen 
und oben abgewichen und dort fixiert war. Das 
ROntgenbild ergab beiderseits die Anwesenheit 
einer ca. 4 cm breiten Knochenbrucke, die die proxi- 
malen Abschnitte von Radius und Unla vereinigte. 
Die Verbindung war nur eine oberflachliche, in- 
dent der Verlauf der beiden MarkhSldeu eine Ver- 
anderung an dieser Stelle nicht erkennen liefi. 
Das RadiuskSpfchen war etwas kleiner als normal, 
das Kollum und die proximale Gelenkflache waren 
jedoch deutlich ausgebildet. "Was die Pathogenese 
der Synostose anbelangt, so denkt M. daran, den 
primaren Vorgang in der Radiusluxation zu suchen, 
wobei dann die Synostose als das Produkt einer 
durch den konstanten Druck der aufeinanderliegen- 
den bzw. reibenden Knochen hervorgerufenen ossi- 
fizierenden Periostitis anzusehen ware. 

"Wagner (Leipzig). 

694. Zur Atiologie und Therapie der 
Schenkelhalsbruche im Wachstumsalter ; 

von G. Dencks. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. 
H. 3 u. 4. S. 286. 1912.) 

Die fruhere Annahme, daB Schenkelhalsfrak- 
turen bei jugendlicken Individuen etwas auBer- 
ordentlich Seltenes sein, ist langst widerlegt 
Durch das BOntgenverfahren ist sichergestellt, daB 
•der gr3flte Teil dieser Schenkelhalsfrakturen bei 
jungen ITenachen in der Epiphysenfuge verlauft, 
also richtiger als Epipkysenldsung zu bezeichnen 
ist Von be8onders praktischer Bedeutung ist die 
Tatsache, daB die EpiphysenlOsungen desSchenkel- 
halses zustande kommen konnen, ohno daB das 



mindeste Trauma als Ursache in Betracht kommt. 
D. teilt zwei solche Beobachtungen mit. Die 
Therapie war in beiden Fallen die gleiche, d. h. 
conservativ mit Streckverbanden. Im 1. Falle ist 
das Resultat gut; im 2. Falle ist eine Yerkurzung 
von 4 cm geblieben, die zum Teil wohl auf ein 
Ziiruckbleiben des Langswachstums zuruckzu- 
fQhren ist. Dabei hat sich eine maBig hochgradige 
Coxa vara herausgebildet. Wagner (Leipzig). 

695. Les fractures du col du f6mur 
dans I'enfance et dans I'adolescence; par 

G. Worms et A. Ham ant. (Revue de Chir. 
Nr. 9 et 10. 1912. S. 416 et 583.) 

Diese ausgezeichnete, eiDgehende Arbeit, die 
sich auf 85 Falle stiltzt, darunter 4 bisher noch 
nicht verflffentlichte Beobachtungen von W. u. H., 
kann hier nur in ihren HauptzQgen kurz referiert 
werden. Die wahrend langer Zeit geleugneten 
oder verkannten, oder mit anderen Verletzungen 
zusammengeworfenen Frakiuren des ScJienkelhalses 
im Kindes- und Junglingsalter sind haufiger als 
man bisher geglaubt hat ; sie kommen hier nament- 
lich im Alter von 10 bis 18 Jahren vor. Man 
unterscheidet direktc Frakiuren durch Sturz auf 
den groBen Trochanter, und indirekte Frakiuren 
infolge heftiger Abduktions- und Torsionsbewe- 
gungen. Qerade so wie im Greisenalter genugt 
auch im Kindes- und Junglingsalter oft eine sehr 
geringfilgige Verletziuig zur Fraktur. TJnter be- 
stimmten Verhaltnissen, wie bei Coxa vara, Osteo- 
myelitis, Tuberkulose, wo die Resistenz des Knochen- 
gewebes vennindert ist, kann man auch von 
einer wirklichen Spontanfraktur des Schenkel- 
halses sprechen. Man findet komplelte Frakiuren 
— W. u. H. unterscheiden hier Fractures intertro- 
chant^riennes et juxtaSpiphysaires — ; inkomplette 
Frakiuren oder Infraktionen und subperiostal 
Frakiuren. Die Diagnose hat sich zun&chst darauf 
zu richten, ob eine frische Fraktur vorliegt, die 
haufig verkannt und mit einer einfachen Hflft- 
kontusion verwechselt wird, oder ob es sich um 
eine alte Verletzung mit konsekutiver Coxa vara 
oder Pseudarthrose handelt. Die Therapie der 
Schenkelhalsfrakturen im jugendlichen Alter hat 
in der letzten Zeit eine interessante Entwicklung 
genommen; sie geht vor alien Din gen darauf 
hinaus, eine drohende Coxa vara zu vermeiden. 
Bei friscfwn Frakiuren ist eine blutige Behandlung 
nur dann indiziert, wenn es sich um juxtaepi- 
physare Brilche mit starken Kapsel- und Periost- 
zerreiBungen und und schlechten Ernahrungs- 
bedingungen des abgebrochenen Kopfes handelt. 
Bei vcralteten Briichen ist ein blutiger Eingriff 
dann nStig, wenn sich eine Coxa vara mit aus- 
gesprochener Deformation und betrachtlichen 
funktionellen St6rungen ausgebildet hat; ebenso 
wenn es zu einer Pseudarthrose mit aufgehobener 
Funktion des Beines gekommen ist Die Beschrei- 
bung der unter diesen Umstanden m3glichen Ein- 
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griffe, ihre Vorzuge und Nachteile muB in der 
Originalarbeit nachgewiesen werden. 

"Wagner (Leipzig). 

696. Kniegelenksverstauchung und AbriB 
des medialen Seitenbandes ; von Paul 
Ewald. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. H. 3 u. 4. 
S. 321. 1912.) 

Auf Grund von 19 eigenen Beobachtungen 
besprichtE. die erst neuerdings bekannt gewordene 
eigenartige Verletzung am Condylus internus 
femoris, die nach Entstehung, Verlauf, klinischem 
Befund und Rontgenbefund als eine typische 
Krankheitsform anerkannt werden muB. Bei dieser 
Knieverletzung findet sich im Rontgenbilde ein 
vielumstrittener Knochenschatten, der der Mitte 
des inneren Kondylenschattens anliegt, oder, -was 
haufiger ist, wetter oben am tfbergang des Kon- 
dylus zum Schaft gefunden wird. Bei diesem 
Scliatten handelt es sich mit Sicherheit um eine 
periostale Wucherung infolge teilweisen Band- 
bezw. Sehnenausrisses : Die Hauptsymptome dieser 
Verletzung bestehen in Schmerzen, die sich all- 
mShlich genau auf den inneren Femurkondylus 
lokalisieren, Schwellung, behinderte Beugefahigkeit. 
Die Behandlung besteht in HeiBluft, Massage, 
tfbungen. Der Enderfolg ist in unkomplizierten 
Fallen stets gunstig. Wagner (Leipzig). 

697. Das Genu valgum adolescentium 
im Rontgenbilde; von K. BrSunig. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 80. H. 2. S. 363. 1912.) 

Mitteilung aus der Rostocker chirurg. Klinik. 
Die rontgenographische Untersuchung ergab in 
alien Fallen von ausgesprochenem Genu valgum 
mit progressiver Tendenz, Ver&nderungen im Be- 
reiche der Knochenwachstumszone, die fast stets 
in UnregelmajSigkeHen des Verlauf a und Un- 
gkfchmdfiigkeit der Breite der Epiphysenfuge, 
immer in einer fur das Alter zu groBen Breite 
und in einer VerzOgerung der Verknoehernng be- 
standen. Ein solches Verhalten konnte in alien 
darauf untersuchten Fallen auch an den ubrigen 
Skelettabschnitten nachgewiesen werden. Es 
handelt sich also nicht um rein Brtliche Ver- 
anderungen, sondern um eine liber das ganze 
Skelett verbreitete StSrung des Knochenwachs- 
tums. B. halt sich fur berechtigt, diese Storung, 
die sich im Rontgenbilde als Verbreiterung und 
verzogerte Verknocherung der Epiphysenfuge dar- 
stellt, als rachilische Stoning zii deuten ; das Er- 
gebnis seiner Untersuchung durfte also filr den 
raehitischen Ursprungs des staiischen Genu valgum 
des Wachstumsalters sprechen. 

Wagner (Leipzig). 

698. Uber Amputaiionen im Bereiche 
der unteren Extremitfit; von K. Braunig. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

MaBgebend fur den Erfolg einer Amputation 
mit Rilcksicht auf die Frage der Tragfahigkeit 



des Stumpfes ist zunachst die Art des Grund- 
leidens, wegen dessen amputiert wurde, insofern es 
als Arteriosklerose und Diabetes zu fortschreitender 
Gangran, als Tuberkulose zu Stumpfrezidiven, 
alB septische Infektion zu groben StOrungen des 
Wundverlaufes fflhren kann. Die Folgen leichter 
SWrungen des Wundverlaufs laesen sich durch 
sorgsame Nachbehandlung wieder gut machen. 
Die Methode der Amputation ist nicht entscheidend 
fflr den Erfolg. Von Fall zu Fall kann man die 
nach den vorliegenden Verhaltnissen geeignetste 
auswahlen, und mit jeder der gebrauchlichen 
Methoden lassen sich tragfahige Stflmpfe erzielen, 
-wenn sie nur alsbald nach AbschluB der Wund- 
heilung an die Belastung gewOhnt werden. Dazu 
geh5rt aber die lange Nachbehandlung und die 
Uberwachung des Bandagisten, der die Prothese 
macht, von sachverstandiger Seite. 

Wagner (Leipzig). 

Orthopadie. 

699. Redressement des deviations rachi- 
tiques par osteotomie et osteosynthese; 

par Machard. (Revue meti. de la Suisse rom. 
1912. Nr. 4.) 

In schweren und alten Fallen verwendet M. 
die Lambottesche Verschraubung, die ihm gute 
Resultate, einmal freilich auch schwere Infektion 
crgcben hat. Die Vorrichtung erleichtert die Kor- 
roktur von Torsionsdeformitaten. 

Trotz aller Vorzuge ist die Verschraubung 
nach L a m b o 1 1 e das Ausnahmeverfahren, das 
M. nur llmal bei 68 Osteotomien an der oberen 
und unteren Extremitat ausgefuhrt hat. 

Vulpius (Heidelberg). 

700. Apparat zum Aufzeichnen des 
Rippenbuckels bei Skoliosen; von K. Port 
(MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 12.) 

Es handelt sich um Abdriicke der queren Riicken- 
kontur in Vorbeugehaltung, und zwar mit Hilfe eines 
Bleidrahtes. Derselbe tragt an einer genkrecht auf- 
gestellten Schlinge ein Lot, welches den Schlingen- 
schenkeln parallel verlaufen muB. 

Der alsdann gewonnene Abdrack wird auf Papier 
iibertragen es lafit sich die Niveaudifferenz der 
Riickenhalften sehr genau ablesen. 

Vulpius (Heidelberg). 

701. Die Disiorsion des Schultergelenks; 

von Fr. Lange. (Munchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 23.) 

Versuche an der Leiclie und klinische Be- 
obachtungen fiihrten L. zu der Annahme, daB die 
pathognomonische Stellung bei Schulterdistorsion 
ist: hochgradige Einwartsdrehung, Abduktion und 
Elevation nach vorne um ca. 80°. Vordeckt wird 
diese fehlerhafte Stellung durch Verschiebung 
des Schulterblattes. Sobald man die Skapulae 
symmetrisch einstellt, erhalt man die pathogno- 
I monische Armstellung. Vulpius (Heidelberg). 
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702. Zur PlattfufJfrage; von v. Baeyer. 
(Milnchn. med. Woch. 1912. Nr. 23.) 

Die modornen StraBcn- und FuBbodenbelage 
verschuldcn nach v. B. die Haufigkeit der FuB- 
beschwerden. Einen FuBsohlenabdruck kann man 
am einfachstcn mit Milch erhalten, die auf die 
Soble gestrichen und dann auf Papier abgedriickt 
wird. Nach dera Trocknen laBt heiBes Btigeln cin 
braunes Bild orscheinen. 

Zur Aufzeichnung von Bewegungsstorungen 
hat v. B. einen besonderen Registrierapparat kon- 
struiert. Einlagen stellt er neuerdings zumeist 
aus Leder und Stahlfedern her und legt auf die 
Supinationsstellung dor Ferse den Hauptwert. 
Das notige Modell erhait er durch das Auftreten 
des eingegipsten FuBes auf schiefer Ebene. Die 
Einlage soli weniger die FuBwolbung als die 
Ferse stiitzen. Der Sticfel muB reichlich weit sein. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

703. Neue Wege der Nervenplastik; von 

A. Stein. (MQnchn. med. Woch. 1912, Nr. 26.) 

S. iiberpflanzte in einem Fail spastischer Arm- 
lahmung einen Teil des Nerv. medianus, und zwar die 
Fasern ftir Flexores carpi und Pronator auf den N. 
radialis dicht (iber dem Ellhogen. Nach 3 Wonaten 
sorgfaltiger Nachbehandlung zeigte sich die erstc 
Streckbewegung. [Dieselbe iann mindestens ebensogut 
den Erfolg der Nachbehandlung nach Wegfall der 
Beuger als den Erfolg der Nervenplastik darstellen.] 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

704. Die orthopadische Fursorge fur 
Kinder; von Marcus. (Arch. f. Orthop. Bd. 11. 
1912.) 

M. will die „Kruppelfiirsorge" nicht nur dem 
Worte nach, sondern in der Tat durch die ortho- 
padische Fiirsorge fur Kinder" ersetzen. 

Er schildert unter besonderer Beriicksichtigung 
dann, was fur Eltern und Ffleger, Lehrer und Er- 
zieher wissenswert ist, die Fursorgetatigkeit, wie 
sie ihm als beste Losung vorschwebt und von ihm 
bereits fur Posen organisiert worden isi. 

Die gemeinverstandliche Darstellung macht 
das Buch zur Orientierung iiber die jungste 
Weiterentwicklung der Kriippel fursorge besonders 
geeignet. Vulpius (Heidelberg). 

705. Orthopadische Schulturnkurse an 
den Volksschulen der Stadt Dortmund; von 

Steinhaus und Zeller. (Zentralbl. f. aUg. 
Gesundheitspfl. 1912. H. 10—12.) 

Die viel umstrittene Frage des orthopadischen 
Schulturnens wurde in Dortmund aufs beste ge- 
lOst. Eine Reihe von Lehrerinnen wurden vom 
Spezialarzt vorgebildet, welch letzterer auch die 
TuraQbungen stets ilberwachte. 

Unter 668 Madchen wurden 31,9% Haltungs- 
anomalien der Wirbelsaule gefunden. Nur solche 
Falle wurden fur die Kurse ausgewahlt, bei welchem 
das Tumen rein prophylaktische Bedeutung hatte, 
fixierte Skoliosen rein arztlicher Behandlung Qber- 
wiesen. 



Gleichartige Anomalien der Haltuug wurden 
in kleine Grappen von 8 — 9 Madchen vereinigt. 
Der Besuch der Turnstunden lieB an RegelmaBig- 
keit zu wiinschen. Apparate iamen prinzipiell 
nicht zur Verwendung. Die Erfolge waren im 
ganzen bisher gut, bei seitlicher Biegnng am wenig- 
sten befriedigend. Yulpius (Heidelberg). 

706. Contributo al processo di resezione 
ortopedica del gomito secondo Durante- 
Isaia; per G. Impallomeni. (Rivisla Osped. 
1912. S. 949.) 

Es gelang, in einem Falle von voliiger Ankylose des 
Ellenbogengelenhs nach der orthopSdischen Methodc von 
Durante durch kiinstliche Bildung einer Kondylarthrose 
ein fast vbllig normales funktionelles Eesultat zu er- 
zielen, Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

707. Die FuBgeschwulst und ihre Bedeu- 
tung fur das deutsche Heer; von K. Siebert 
und E. S i m o n. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 30. 
H. 3 u. 4.) 

72 000 Mann erkranken in der Armee jahr- 
lich an FuBgeschwulst. Dieselbe entsteht durch 
schiefes Abwickeln des FuBes und dadurch be- 
dingte ungleichmaBige Belasrung des Metatarsale 
2 und 3. Die Behandlung besteht in Bettmhe 
und Ruhigstellung des FuBes. Von Massage raten 
die Yerf. ab. Yulpius (Heidelberg). 

708. Die Pathologic und Therapie des 
Hacken-HohlfuBes; von R. Piirckhauer. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 30. H. 3 u. 4.) 

Bei dem angeborenen wie beim paralytischen 
Hackenfufl kommt es allmahlich zu Steilstellung 
des Fersenbeines und zu Pes excavatus infolge von 
Zug der kurzen FuBmuskeln. Bei schwerer De- 
formitat kombiniert man Knochen- und Sehnen- 
operation. Der Processus posterior calcanei wird 
schrag durchmeifielt, die Peronealsehnen und even- 
tual auch der Tibialis posticus werden mit der 
Achillessehne verflochten. 

Yulpius (Heidelberg). 

709. Uber die Abkiirzung der Gipsfixa- 
tionsdauer bei der angeborenen Huftver- 
renkung; von Gangele. (Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. 30. H. 3 u. 4.) 

G. hat mit flbermassiger Abkiirzung der Gips- 
verbandperiode keine guten Erfahrungen gemacht, er 
entfernt die Yerbande definitiv nach 15 Wochen 
und ersetzt sie durch einen in Abduktion fixieren- 
den Schienenapparat. Vulpius (Heidelberg). 

710. Zur Diagnose der Frakturen im Be- 
reich des Collum scapulae; von O. Grune. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 29. H. 1 u. 2.) 

Diese Frakturen sind keinesvregs selten, werden 
aber oft ubersehen. Charakteristisch erecheint 
ein Druckschmerz, der bei gleichzeitigem Druck 
von vorne und hinten unterhalb des Processus 
coracoides nnd der Spina scapulae ausgelost wird. 
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Dislocation ist nicht immer vorhanden . Das Rontgen- 
bild zeigt die Fraktur zumeist. 

Vulpius (Heidelberg). 

711. A study of the different approaches 
to the hip-joint with special reference to 
the operations for curved trochanteric os- 
teotomy and for arthrodesis; by Brachett 
(Boston med. and surg. Journ. Febr. 15. 1912.) 

Br. beschreibt und illustriert in vorzflglicher 
Weise die vorderen und lateralen Schnittfuhrungen 
zur Freilegung des Htiftgelenkes. Die Osteotomie 
am oberen Femurende fiihrt er bogenformig aus. 
Eine Reihe klarster Rontgengebilder zeigt die Ver- 
schiebungen, welche nach der gevOhnlichen sub- 
kutanen subtrochanteren Osteotomie zustande 
kommen. 

Die Arthrodese des Hilftgelenkes empfiehlt er 
bei monartikularer Arthritis deformans schweren 
Grades. Vulpius (Heidelberg). 

Urologie. 

712. Rupture de la verge et de I'uretre; 

par J. Gh. Tanasesco. (Journ. d'Drol. Bd. 2. 
S. 87. 1912.) 

Bei dem Patienten sind durch SchuB beide Hoden 
zerstfirt und der Penis derartig durchgeschlagen worden, 
daB ei nur noch mit dem auBeren Teil des linken 
Corpus cavernosum und der anliegenden Haut festhalt. 
Die Harnrohre ist derartig durchgetrennt, daB die 
beiden Enden 6 cm voneinander entfernt sind. T. fiihrt 
zucrst eine Dauersonde in das hintere Harnrohrenende 
ein und verbindet die Wunde. 3 Wochen spater fiihrt 
er unter Rachistovainisation (Stovain 0,03, Strychnin 
0,001) eine Urethrorrhaphie aus. Diese war jedoch an- 
gesichts des groBen Defektcs nur dadurch ermoglicht, 
daB T. nach Durchschneidung der Haut parallel der 
Symphyse sowie des Ligament, suspensorium penis den 
ganzen Penis nach unten luiierte. Danach wurde durch 
den Meatus eine Dauersonde eingefiihrt. Die Harnrohre 
wurde dann durch Heranziehung der benachbarten Ge- 
webe gestiitzt und durch Verschiebung der benachbarten 
Hautteile der Hautdefekt gedeckt. Die Dauersonde 
konnte am 5. Tag entfernt we r den. Nach 12 Tagen 
trat vollkommene Heilung ein. Der Patient konnte 
leicht Urin lassen. Die Harnrohre war flir eine Sonde 
Nr. 19 durchgfingig. Der Erfolg ist angesichts des 
schweren Traumas als sehr gut zu bezeichnen. 

A sen (StraBburg). 

713. La cystoscopie dans I'hypertrophie 
de la prostata; par G. Marion. (Journ. 
d'Urol. Bd. 2. S. 33. 1912.) 

M. beleuchtet von alien Seiten die Bedeutung 
der Zystoskopio fur die genaue Diagnose der 

Prostatahypertrophie. Er bewertet insbesondere 
das Lageverhaltnis des Blasenhalses zu den Ure- 
terenoffnungon im zystoskopischen Bilde. Wenn 
in der normalen Blase das Bild des Blasenhalses 
aus dem Gesichtsfeld des Zystoskopes verschwin- 
det, so muB man in der Regel das Zystoskop 
l 1 /, cm welter einfiihren, um bei einer Seiten- 
drehung von 45° auf die Ureterenoffnungen zu 
stoBen; auf jeden Fall ist es bei normaler Blase 
ausgeschlossen, Blasenhals und Ureterenoffnungen 



in einem Gesichtsfeld zu selien. Bei Yorliegen 
einer Prostatahypertrophie dagegen kann man zu 
gleicher Zeit den Blasenhals, sei es, daB er defor- 
miert ist oder normal aussieht, und die Ureteren- 
offnung derjenigen Seite sehen, nach der das 
Prisma schaut. Diese Beobachtung wird durch 
Figuron klar dargestellt. Die Kenntnis dieser 
Tatsache kann vor Irrtumern in der Diagnose 
(Pseudoharnkranke, Prostatismus ohne Prostata- 
hypertrophie) sichern. Wenn die Hypertrophic 
sehr stark ist, so konnen die Ureterenoffnungen 
gar nicht sichtbar sein. Eine weitere gute Be- 
obachtung, deren Richtigkeit ich bestatigen kann, 
ist die Tatsache, daB man bei gewissen Lagen des 
Zystoskopes iiberhaupt nichts zu sehen bekommt. 
Dies ist der Fall, wenn ein Teil des Blasenhalses, 
meist der hintere, stark deformiert ist. Wenn in 
diesen Fallen das Prisma nach oben schaut, so 
kann man den normalen Blasenhals und beim 
Vorschieben die Blase sehen. Dreht man dagegen 
das Zystoskop nach der Seite, so wird das Ge- 
sichtsfeld durch eine sich an das Prisma an- 
legcnde Masse verdunkelt; nur bei starkem Senken 
des okularen Endes oder bei weitem Vorschieben 
des Zystoskopes gelingt es dann manchmal, den 
durch den Tumor gehobenen Blasenhals bzw. das 
Blaseninnere zu Gesicht zu bekommen. 

Asch (StraBburg). 

714. Uber experimentelle und klinische 
Studien der Kolonbazillusinfektion des 
Harnsystems; von J. S. Koll. (Zeitechr. f. 
Urol. 1912. S. 461.) 

Auf Grand seiner experimentellen Versuche und 
klinischen Beobachtungen empfiehlt K. bei Koliinfek- 
tion des Nierenbeckens, der Harnblase und der mann- 
lichen HarnrbhTe Installationen von 2proz. essigsaurer 
Tonerde. Asch (StraBburg). 

715. Ein seltener Fall von Nierentuber- 
kulose; von Arnold Heymann. (Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 6. S. 473. 1912.) 

H. bringt einen diagnostisch auBerst interessanten 
Fall von Nierentuberkulose; es war zuerst primare 
Blasentuberkulose dadurch diagnostiziert worden, daB 
der gesunde Ureter der kranken Seite katheterisiert 
wurde. H kam durch Anwendung des Luysschen 
Separators auf die richtige Diagnose. Bei der Operation 
zeigte sich in der oberen Halfte der Niere eine drei- 
teilige tuberkulose Kaverne, ausmundend in einen 
derben, verdickten Ureter, dessen Schleimhaut tuber- 
kulos verandert ist. In der unteren Halfte der Niere 
ist ein zweites Nierenbecken mit normaler Schleimhaut 
und nonnalem Harnleiter. Beide Harnleiter vereinigen 
sich ca. 1 cm oberhalb der Blase zu einem. 

Asch (StraBburg). 

716. Ein Fall von Verblutungstod aus 
der rechten Niere bei Agenesie der linken, 
zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
essentiellen Hamaturien; von H. F. Brunzel. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. S. 170. 1912.) 

Der Fall ist durch das Fehlen der linken Niere 
interessant und mahnt wieder zu der Vorsichtsmafi- 
regel, vor jeder Nephrektomie das Vorhandensein der 
anderen Niere festzustellen. Die Sectio alta scheint 
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dazu B. das geeignetste Verfahren. Da beziiglieh der 
Atiologie der Blutung alle bekannten Momente, Steine, 
Tuberkulose, Tumor, Nephritis, Uramie, Angiombil- 
dung in den Nieren, HamopMlie, auszuschlieBen waren, 
so bleibt nur die Annahme einer angioneurotischen 
Blutung. F r i t b c h (Breslau). 

717. Die chirurgische Behandlung der 
Nephritis; von D. G. Zesas. (v. Volkmanns 
Samml. klin. Vortr. N. F. S. 666. 1912.) 

Bei alien Nephritisfonnen, die mit starker 
Oligurie, Anurie, Hamaturie oder anhaltendon 
Schmerzen einhergehen, hat die Nierendekapsu- 
lation ihre voile Berechtigung, ja sie kann sogar 
bier manchmal direkt lebensrettend wirken. Da- 
gegen scheint die chronische Nephritis selbst, die 
sogen. „medizinische Nephritis", kaum durch die 
Operation beeinfluBt zu werden, obwohl in einigen 
Beobachtungen ihre giinstige Wirkung auf den 
nephritischen ProzeB selbst — wenn auch nur 
vorubergehend — nicht in Abrede gestellt werden 
kann. Ob die Dekapsulation der Niere vielleicht 
bei nicht vorgeschrittenen Nephritiden giinstigere 
Resultate zu erzielen vermag, ist noch nicht durch 
ausreichende Erfahrungen sichergestellt. 

Wagner (Leipzig). 

718. L'inf lamination du veru montanum 
et ses consequences directes et reflexes ; 

par P. Orlowski. (Journ. d'Urol. 1912. S. 769.) 

0. gibt eine Darstellung seiner aus seinen 
deutachen Veroffentlichungen bekannten Anschau- 
ungen fiber sexuelle Neurasthenie , inbe6ondere 
Impotens und Ejaculatio praecox. Er fflhrt die- 
selbe auf eine durch abnorme sexuelle Betatigung 
(Coitus interruptus, frustrane, sexuelle Auf regungen) 
hervorgerufene EntzHndung des Samenhugels zu- 
riick und erreicht deren Heilung durch urethro- 
skopiflche Betupfung des Verumontanum mit 
20 proz. HollensteinlSsung. Asch (SraBburg). 

1719. Hydron6phrose dans un rein en 
fer a cheval. Ur6teropexie — GueYison; 

par Raymond Gr ego ire. (Journ. d'Urol. 
1912. S. 659.) 

G. beschreibt einen interessanten Fall von 
Hydronephrose mit intermittierenden Rinden. Bei 
der Operation ergab sich, daB das rechte Nieren- 
becken einer Hufeisenniere durch die fehlerhaft 
fixierte Lagerung des rechten Ureters sich zeit- 
weise nicht entleeren konnte. G. fixierte nun 
den Ureter dermaBen , daB er die Langsrichtung 
des Nierenbeckens fortsetzte. Seit der Operation 
kein Anfall mehr. Asch (StraBburg). 

720. Ureterentransplantation nach Maydl 
mit der Modifikation nach Bergiund-Borelius 
und Mysch; von S. F. Dechanow. (Folia 
urol. 1912. S. 666.) 

D. kommt auf Grund einer eigenen Beobachtung 
und der Literatur zu dem Schlufi, daB bei der 
operativen Behandlung der Blasenektopie die 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



Operation von Maydl mit den Modifikationen 
von Bergiund-Borelius (Anlegung einer 
Anastomose zwischen dem zufiihrenden und dem 
abfuhrenden Ende der Flexura sigmoidea) und von 
Mysch vorzuziehen ist, veil diese Methode sich 
der Schaffung einer aseptischen Darmschlinge am 
meisten nahert. Asch (StraBbiug). 

721. La py6lotomie dans les calculs du 
rein; par P. Bazy. (Journ. d'Urol 1912. S. 739.) 

B. bringt 3 neue Beobachtungen von durch 
Pyelotomie eDtfernten Nierensteinen. Das Interesse 
derselben liegt darin , daB es sich zum Teil um 
Steine handelte, die im Nierengewebe selbst zer- 
streut lagen und dennoch von ge5ffneten Nieren- 
kokken aus entfernt wurden. Die Pyelotomie 
hat nach B. vor der Nephrotomie folgende Vorziige: 
Der Eingriff ist weniger angreifend und hat weder 
prirnare noch sekundare Blutungen zur Folge; 
er erm5glicht die Ausspfllung der NierenhShlen 
und somit die Heilung der stets vorhandenen 
Pyelitis. Asch (StraBburg). 

722. Die Behandlung der Hodenretention; 

von Ottorino Uffreduzzi. (Zeitschr. f. Urol. 
1912. S. 727.) 

WShrend man im allgemeinen annimmt, daB 
die durch Retention nicht komplizierte einseitige 
Hernie nach dem zweiten Lebensjahre auch ohne 
Notindikation operiert werden darf, ja mitunter 
operiert werden soli, ist U. der Ansicht, daB bei 
gleichzeitiger Retention bis nach der Geschlechts- 
reife gewartet werden soli, da der Eingriff jeden- 
falls Bchaden kann, und zwar bei gunstigem Er- 
folg durch Beeintrachtigung der Hodenfunktion, 
bei ungunstigem diuch Behinderung eines ge- 
legentlichen sparlichen Deszensus infolge narbiger 
Yerwachsungen. Dagegen kann die Gegenwart 
eines retinierten Hodens nicht als eine besondere 
Gefahr von Einklemmung gelten. Der Eingriff 
ist angezeigt bei bestehender, oder bei bestandener 
und spontan zurQckgegangener Einklemmung, bei 
unreduzibler und leicht entzfindbarer Hernie und 
bei Hydrozele, besondere bei kommunizierenden. 
Nie soli das Tragen eines Bmchbandes angeraten 
werden. Beim Erwachsenen kann man auf Wunsch 
die Radikaloperation des Bruches ausfuhren unci 
daran einen Versuch von Orchiopexie anreihen. 
Die Kastration ist nicht notwendig. Die kompb- 
zierteren Yerfahren von Orchiopexie finden aus- 
nahmsweise, z. B. bei psychischen Indikationen, 
start, wenn unbedingt die Gegenwart des Hodens 
im Skrotum erforderlich ist. 

Bei Fallen von beiderseitiger Aldominalretention 
ist ein Eingriff nur dann indiziert, wenn sich 
Komplikationen einstellen. Sonst ist unbedingt 
mit dem Eingriff bis nach der Pubertat zu warten, 
und dann zuerst nur eine Seite zu operieren. 

Asch (StraBburg). 
22 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



170 



YHI. CMrargie. 



723. Uber Prostatektomie; von Favento. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 15. S. 563.) 

F. berichtet kurz uber die von seinem Chef, 
dem bekannten Triester Urologen Nicolich, 
ausgefiihrten 83 Falle von Prostatektomie, von 
denen 12 perineal und 71 suprapubisch ausge- 
fiihrt wurden. Die 12 ersteren wurden 5mal 
wegen akuter Urinretention , 4mal wegen totaler 
chronischer Harnverhaltung, 3mal wegen partieller 
vorgenommen. Bei einem der Kranken kam es 
am 3. Tage zu einer heftigen Blutung, welche 
die Eroffnung der Blase vom Abdomen aus und 
die Tamponade notwendig machte. Der Fall kam 
zu vollkommener Genesung. Zwei von den 12 0pe- 
rierten starben wenige Tage nach dem Eingriff, 
wahrend die 10 Cberlebenden frei urinieren und 
die Blase entleeren konnten. Von den 71 nach 
Freyer operierten Kranken litten 19 erstinalig 
an Ham retention, 1 G an totaler chronischer Harn- 
verhaltung, 19 an chronischer septischer par- 
tieller Harnverhaltung , 17 an partieller asep- 
tischer chronischer Retention init Blasenerweite- 
rung; 3 Patienten litten an heftigen Blasen- 
blutungen. In 2 Fallen war vor Jahren eine 
Bottinische Operation vorausgegangen, lmal eine 
perineale Prostatektomie. In 6 Fallen -war die 
Prostata karzinomatSs degeneriert, in den anderen 
handelte es sich um einfache Adenomyome, Ade- 
nome oder Fibrome. In fast samtlichen Fallen 
wurde die Rachian&sthesie nach Jonesco (Sto- 
vain - Strychnin) mit vorzflglichem Eesultat an- 
gewandt Um zur Prostata zu gelangen, macht 
Nicolich einen kleinen Schleimhauteinschnitt, 
ftihrt einen Finger ins Rektum ein und enukleiert 
die Prostata mit dem Zeigefinger der anderen 
Hand. In der iibergroBen Mehrzahl der Falle 
gestaltet sich die Enukleierung sehr einfach; 
einigermaBen schwierig ist dieselbe bei starker 
Periprostatitis oder bei bSsartigen Neubildungen. 
Das leere Prostatabett wird mit Jodoformgaze 
austamponiert, der UrinabfluB durch EinfOhren 
eines dicken abgebogenen Dranrohres erleichtert 
Nach 4 — 5 Tagen wird die Tamponade entfernt; 
am 7. bis 8. Tage tritt an Stelle des Drains der 
Verweilkatheter. Die Harnblase ist fur gew5hn- 
lich am 20. Tage geschlossen. In keinem Falle 
trat eine bleibende Blasenfistel ein. In 5 Fallen 
erfolgte eine schwere postoperative Blutung, die 
durch sehr energische Tamponade gestillt wurde. 
2mal folgten Orchitiden , 2mal Phlebitis der 
unteren Exrremitaten. Bei einem Patienten stellte 
sich vollst&ndige Gangrfin des Skrotums und der 
Haut des Penis ein , die sich selbstSndig ab- 
grenzte und in 6 "Wochen zur Heilung gelangte. 
Bei vielen der Operierten btieb diePotentia coeundi 
erhalten. Die Blase wurde immer spontan ent- 
leert, und die Patienten urinierten 7 — 8mal 
spontan in 24 Stunden. Von den 71 Patienten 
starben im Verlauf des 1. Monates 12 (— 16,9%). 
Tode8ursache war meist Pyelonephritis, lmal 



Lungenembolie. Von den 59 Genesenen konnte 
F. von 43 in den letzten Monaten Nachricht er- 
halten : 34 vollkommen gesund und frei von 
Blasenbeschwerdcn , 9 an interkurrenten Krank- 
heiten gestorben. As eh (StraBburg). 

724. Das Vorkommen von submukosen 
Knoten an der Blasenmundung und an 
der Pars prostatica urethrae und ihre Be- 
ziehungen zur Prostatahypertrophie ; von 

Jul. Tandler und 0. Zuckerkandl. (Folia 
urol. Bd. 6. S. 635. 1912.) 

Auf Grund pathologisch - anatomischer Unter- 
suchungen (Folia urol. Bd. 5. 1911) hatten die 
beiden hervorragenden Autoren 2 Typen von 
Prostatahypertrophie unterschieden : einen , bei 
dem die Prostata zapfenartig unter Deformierung 
des Orificium urethrae internum in die Blase ragt, 
und eine 2. Form, bei der die wachsende Ge- 
schwulst den gesamten Blasenboden hebt, ohne 
die Harnr5hrenmundung nennenswert zu &ndern. 
Was das Verhalten der Prostatageschwulst zum 
Blasensphinkter betrifft, so ragt bei der ersten 
Form ein Teil der hypertrophierten Masse durch 
den gedehnten Sphinkter in die Blase, wahrend 
bei der zweiten Form die Kontinuitat und Ge- 
stalt des Sphincter vesicae intakt bleibt. Auch 
an den durch Prostatektomie enukleierten Organen 
lafit sich diese Differenzierung verfolgen. Bei 
der ersten Form pr&gt der Sphincter vesicae an 
der Zirkumferenz der Prostatageschwult eine 
Furche, welche die Grenze zwischen pelvinem 
und vesikalem Anteil der Prostata markiert, 
wahrend bei der zweiten Form die enukleierte 
Masse annShemd kugelf5rmig ist und der Sphinkter- 
furche eDtbehrt. Auch in den Fallen von sehr 
groBer Prostataliypertrophie liegt ein Teil der 
Geschwulstmasse unterhalb des Schlie£muskels ; 
stets bilden die Ductus deferentes die hintere, 
der Kollikulus die untere Grenze der Ausbrei- 
tung der Tumormassen. Diese Befunde waien 
der Grund, weshalb T. u. Z. den Ausgangspunkt 
der Gewebsneubildung in den Lobus medius ver- 
legt haben. Es gibt jedoch auch in die Blase 
ragende Geschwiilste vom Aussehen der typischen 
Prostatahypertrophie, die dieses eben erwahnte 
Kriterium vennissen lassen. Diese Geschwul6te 
unterscheiden sich von den wahren Hypertro- 
phien der Prostata: 1. durch ihre Lage ndxn dem 
geschlossenen Sphincter vesicae; 2. durch den 
Umstand, dafi diese Geschwulstmassen keine Fort- 
setzung in das Bett der Prostata haben; 3. durch 
ihren Sitz in der Submukosa; 4. durch ihre 
Textur: denn auch die aus Drusengewebe auf- 
gebauten Tumoren zeigen einen anderen kisto- 
logischen Bau als die hypertrophische Prostata. 
Fur die myomatosen imd fibrCsen Tumoren ist 
dies selbstverstandlich. 

Die genannlen drusigm Tumoren neJimen 
zweifellos ihren Aiisgang von den bekannten sub- 
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mukosm Driisen der Blasenmiindung und der 
prostatischen Harnrohre. J ores hat zuerst der 
Meinung Ausdruck gegeben, daB die genannten 
submukSsen Drusen den ersten Ausgangspunkt 
der Prostatahypertrophie abgeben. In alien Varie- 
taten dieser Tumoren finden sich die Elemente 
der HarnrShrenschleimhaut, die Driisen, das Muskel- 
gewebe, sowie die bindegewebigen Massen, bald 
isoliert, bald in Kombination am Aufbau der Ge- 
schwulste beteiligt. T. u. Z. wollen jedoch diese 
Tumoren nicht als fruhe Stadien der Prostata- 
hypertrophie ansehen, vreil dieselbe histologisch 
nicht den einheitlichen Bau der Prostatahyper- 
trophie aufweisen und weil dieselben den Zu- 
sammenhang mit dem Lobus medius vermissen 
lassen. Ihre endgiiltige Stellungnahme zu dieser 
wichtigen Frage verschieben T. u. Z. auf eine 
spatere Mitteilung. T. u. Z. geben einige dies- 
bezugliche klinische Beobachtungen , aus denen 
hervorgeht, dafl solche submukose Knoten alle 
Symptoms des Prostatisnius auszulosen vermogen, 



und daB die Differentialdiagnose gegenflber veri- 
tablen Prostatahypertrophien nur an der offenen 
Blase mOglich ist In solchen Fallen die Prostata 
enukleieren zu wollen, fQhrt zu gefahrlichen Ver- 
letzungen. Die Exzision ist das einzige hier an- 
gebrachte Verfahren. Danach konnen freilich neue 
Knotenbildungen vorkommen uad zu Rezidiven 
fuhren, wahrend bei der echten Prostatahyper- 
trophie die Enukleation eine Radikalheilung zur 
Folge hat. Asch (StraBburg). 

725. Ein seltener Fall von Organ verdoppe- 
lung; von N. P. Tr inkier. (Zeitschr. f. Urol. 
1912. S. 751.) 

T. beschreibt einen Pall von in vivo bei eiueru 
3jaarigenlladcb.eii beobachteterVerdoppelung samtlicher 
Geschlechtsorgane, der Harnblase (2 Harnblasen mit je 
einem Ureter) , des Colon descendens und des Mast- 
darmes. Letztere Verdoppelung stempelt den Fall zu 
eioem Unikum. Operativ wurde die Beseitigung des 
linken in die linke Vagina miindenden Mastdarmes er- 
reicht. Asch (StraBburg). 



IX. Gynakologie 

72ti. Wiederholte Doppelschwangerschaft 
bei Uterus bicornis bicollis; von Robert 
K Shier. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 71. 
H. 3. S. 506.) 

Beschreibung eines einschlagigen Falles. Pat. 
hat in 14 Jahren 22 Graviditaten durchgemacht, 
einmal sogar 4 FSten in ihren Uterus cavis be- 
herbergt. Nach jeder Geburt ging Dezidua aus 
dem nicht graviden Horn ab, der Wehenschmerz 
tiat einseitig auf. 

Ob die Konzeption gegebenen Falles in beidcn 
Halften gleichzeitig oder nacheinander erfolgte, 
laBt sich nicht feststellen; letzteres ist jedenfalls 
moglich. 

Anhaltspunkte fiir eine gesonderte Menstrua- 
tion beider Halften konnten nicht gefunden 
werden. 

Atiologisch kommen als Ursachen von Bil- 
dungsanomalien der weiblichen Genitalien nach 
v. W i n c k e 1 in Betracht: 

1. Storungen der Bauchwandbildung. Dieser 
Faktor kommt hier nieht in Betracht. 

2. Entzundliche Prozesse. 

3. Verlagerung durch Geschwiilste (Zysten- 
niere). Hier ist ein ursachlicher Zusammenhang 
schon etwas deutlicher, da in diesem Falle und 
auch in einem zweiten geschilderten ein Nieren- 
defekt bestand. 

4. Zug, Druck und Torsion von den Nachbar- 
organen aus. Die Mehrzahl der bis dahin auf- 
gcstellten Theorien nimmt von diesem Gesichts- 
punkt ihren Ausgang. Auch hier Schilderung 
eines unter diese Rubrik gehorigen Falles. 

5. SchlieBlich mu8 auch die von Pick auf- 
gestellte Thcorie, daB die DoppelmiBbildungen des 



und Geburtshilfe. 

Uterus aus einer Drehung derMiillerschen Faden 
hervorgehen, die durch eingcklemmte Tumoren 
des Septums veranlaBt wird, erwahnt werden. 

Der Nierendefekt in den beiden ersten Fallen, 
die auffallend starke Entwicklung der Ligamenta 
rotunda bei kompletter Hemmung des inneren, 
ganz rudimontaren Genitales in dem dritten Falle 
konnen also als atiologisehe Faktoren in Betracht 
kommen. Heimann (Breslau). 

727. Die endogene Infektion in der Ge- 
burtshilfe; von 0. Pankow. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 73. 3. S. 449.) 

P. will den Ausdruck „Selbstinfektion" be- 
seitigt haben und dafiir die von A s c h o f f emp- 
fohlene Nomenklatur fiir eine puerperale Infektion 
angewendet wissen. Als Haupterreger des Puer- 
peralfiebers kommen zunachst zwei groBe Gruppen 
in Betracht: die fakultativ und obligat Anaeroben. 
Als Vertreter der ersteren Gruppe sind besonders 
die Streptokokken zu nennen. 

An Hausschwangeren wurden Untersuchungen 
iibcr den Keimgehalt der Vulva und der verschie- 
denen Scheidenabschnitte angestellt. Bei Ab- 
impfung auf der leicht alkalisch reagierenden 
Agarplatte, wo die Streptokokken einen guten 
Nahrboden finden, zeigten sich auf der Vulvaplatte 
zahlreicho Kolonien, auf der des Scheideneingangs 
viel wenigor, die des Fundus vaginae blieben fast 
durchweg steril, dadurch wird die Lehre von der 
Selbstreinigung der Scheide beseitigt. 

Es kommen auch obligat anaerobe Strepto- 
kokken beim Puerperalfieher vor, doch will P. 
vorlaufig die pathogene Bedeutung derselben noch 
offen lassen. Er folgert, daB eine Infektion mit 
endogenen Keimen wohl moglich ist. Es wurden 
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dann klinisch Frauen mit weitgehcnder Desinfek- 
tion der Genitalien vor der Geburt, mit weit ge- 
ringeror (Abduschen) und solche, die weder des- 
infiziert oder abgeduscht waren, beziiglich der 
Morbiditat im Wochenbett beobachtet mit dem 
Erfolg, daB die lctzte Gruppe die geringste Mor- 
biditat hatto. 

Zusammenfassend kommt P. zu folgenden 
Schliissen: Bei Erstgeborenen hat man mit 5°/ a , 
bei Mehrgebarenden mit 3°/ 0 spontaner endogener 
Infektion zu rechnen, bei vaginaler Untersuchung 
kommen noch 4 bzw. 2°/ 0 dazu. Auch bei spon- 
taner Infektion ist mit einem totlichen Ausgang 
zu rechnen. Bei operativen Entbidungen ist die 
artefizielle endogene Infektion haufiger. Die In- 
fektion mit exogenen Keimen spielt in wohl- 
geleiteten Anstalten eine untergeordnete Rolle. 
In Anstalten muB man den Ausspruch: „Die In- 
fektion kommt von auBen" so vorstehen, daB die 
Keime von den auBeren Geschlechtsteilen dor 
Frail, nicbt von der geburtsleitenden Person 
kommen. 

Das Aufgeben einer Genitaldesinfektion hat 
keine Verschlechterung der Morbiditatsverhalt- 
nisse im Wochenbett gezeigt. 

Hoimann (Breslau). 

728. DerBlutzuckergehalt in der Schwan- 
gerschaft, in der Geburt, im Wochenbett 
und bei Eklampsie; von Walther Benthin. 
2. Mitteilung: BliUzuckergehalt bei Eklampsie. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 71. H. 3. S. 544.) 

Besonders wurde die Eklampsie berucksichtigt. 
Hierbei wurden hohe Werte gefunden, die ab- 
gesehen durch toxische Einflusse besonders durch 
die Krampfe hervorgerufon werden; wahrend der 
Geburt kommt noch die gesteigerte Muskeltatigkeit 
dazu. Ob die Kontraktionen des Uterus dabei ins 
Gewicht fallen, wagt B. nicht zu entscheiden. 
Die Tatigkeit der Uterusmuskulatur wirkt wohl 
sekundar blutzuckersteigernd, speziell wenn die 
Wehen sehr schmerzhaft empfunden werden, da 
bei sehr schmerzhafter, langdauernder Geburt ein 
Anstieg beobachtet worden ist. 

H e i m a n n (Breslau). 

729. Uber die Lipoide der Graviditat 
und deren Ausscheidung nach vollendeter 
Schwangerschaft; von Edmund Herrmann 
und J. Neumann. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr 42. S. 1557.) 

Aus friiheren Untersuchungen der Verf. ging 
hervor, daB in der Schwangerschaft nicht nur die 
Cholesterinfette, sondern auch die Glyzerinfette 
eino Vermehrung erfahren. Nur die Cholesterin- 
ester, nicht das freie Cholesterin sind vermehrt. 

Die Verf. untersuchten nunmehr systematisch 
den Lipoidgohalt im Blute der Wochnerinnen und 
fanden, daB, wahrend im Blute Gravider eine 
Retention stattfindet, im Wochenbett eine Aus- 
scheidung beginnt, und zwar derart, daB im An- 



fang dor zweiten Woche . p. p. Werte erreicht 
werden, wie sie der normalen, nicht graviden 
Frau entsprechen, vorausgesetzt ein physiologi- 
sches Wochenbett mit Stillen des Kindes. Stillten 
die Frauen nicht, so war der Lipoidgehalt am 
Ende der ersten Woche bzw. Anfang der zweiten 
noch betrachtlich erhbht; es kommt also der 
Brustdruse unter den Ausscheidungsquellen eine 
sehr wichtige Rolle zu. Heimann (Breslau). 

730. Zur operativen Behandlung der 
puerperalen Pyamie; von 0. Hoehme. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 36.) 

Die Venenunterbindung ist nach H. nur fiir die 
reinen Pyamiefalle angezeigt, die nicht durch 
Septikamie und phlegmonose Prozesse oder durch 
eiterige Peritonitis kompliziert sind. Wenn die 
charakteristischen Symptome einer reinen Pyamie 
deutlich sind, soil man bei rasch aufeinander- 
folgenden Schuttelfrbsten nicht zu lange mit der 
Operation warten, weil sonst schwere metasta- 
tische Erkrankungen, speziell der Lunge, den Ein- 
griff als aussichtslos erscheinen lassen und weil 
der thrombotische ProzeB leicht so weit vor- 
schreitet, daB eine Unterbindung zentralwarts von 
dem infizierten und zerfallenden Thrombus nicht 
mehr moglich ist. Wichtig ist, daB Puerperal- 
fieberfalle moglichst fruhzeitig der Klinik iiber- 
wiesen werden zur Sicherung der Diagnose und 
um bei den echten Pyamiefallen fur den trans- 
peritonealen Eingriff die peritoneale Vorbehand- 
lung einleiten und die Venenunterbindung recht- 
zeitig ausfilhren zu konnen. Z u r h e 1 1 e (Bonn). 

731. Uber den Zusammenhang von Ge- 
sichtslage und spontaner, infantiler Ge- 
burtslahmung; vonL.Kaumheimer. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 455. 1912.) 

Als Folge der abnormen Kopfhaltung wahrend 
der Geburt und der hierdurch bedingten Zerrung 
der Zervikalwurzeln etablierte sich eine sym- 
metrische doppelseitige Armlahmung von unterem 
Typus, donn 5. und 6. Zervikalsegment waren frei 
geblieben, wahrend 7. und 8. Zervikalsegment und 
1. Dorsalsegment geschadigt waren. Die Schul- 
tern, die Erbsche Muskelgruppe blieben frei. Tri- 
zeps, Pronatoren und Handbeuger gelahmt; Ex- 
tens, carp. rad. und ulnar, dagegen merkwiirdiger- 
weiso wieder frei. 

Nach Erwagung aller in Betracht kommenden 
Eventualitaten halt K. eine Schadigung der oben 
aufgefiihrten Wurzeln sehr nahe an ihrem Ur- 
sprung aus dem Mark oder innerhalb des Riicken- 
marks selbst fur das Wahrscheinlichste. 

Ob eine derartige „untere" Lahmung etwa 
charakteristisch fur Gesichtslagen ist, miiBte erst 
durch weitere Beobachtungen entschieden werden. 
Die Prognose ist wie bei alien Zerrungslahmungen 
schlechter als bei Drucklahmungen. 

Klotz (Schwerin). 
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732. Psychoneurose und Gynakologie ; 

yon M. "Walt hard. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. Erg.-H. S. 349. 1912.) 

Die Abhandlung hat den Zweck, dem Gyna- 
kologen zu zeigen, wie n&tig es ist, sich mehr 
ale bisher mit Psychologie, Psychopathologie und 
Psychotherapie zu beschaftigen, urn vide fuuktio- 
nelle StSrungen im veiblichen Genitale verstehen 
zu kCnnen. Heimann (Breslau). 

733. Zur Frage der Selbstinfektion; von 

Bumm u. Sig-wart (Arch. f. Gyn. Bd. 97. 
S. 613. 1912.) 

B. u. S. glaubeo, im Gegensatz zu den An- 
schauungen Bischoffs, Zangenmeisters, 
Bondys u. a., die die MOglichkeit einer Selbst- 
infektion im Sinne A hi f eld zugeben, daB eine 
solche weder durch klinische noch durch bakterio- 
logische Untersuchungeu bewiesen worden ist. 
Sie fassen die Infektion , die durch spontanes 
Aszendieren von Keimen vom aufieren Genitale 
aus entstanden ist, nicht als Selbstinfektion auf, 
sondern als „klare AuBeninfektion" und beziehen 
den Begriff der Selbstinfektion nur auf die Auto- 
infektion mit Scheidenkeimen. Faulnisintoxdkation 
trennen sie von septischer Infektion, sie versuchen 
experimentell nachzuweisen, daB die Faulniserreger 
nicht im Scheidensekret, sondern an den aufieren 
Genitalien sich befinden. Beide Sekrete wurden 
in bluthaltdgem Fruchtwasser verimpft, nur die 
mit Vulvasekret beimpften RShrchen zeigten Faul- 
nisgeruch und Zersetzung. Die Falle von „sep- 
tischem Fieber" sind also auch nicht als Selbst- 
infektion aufzufassen. Es ist ferner nicht bewiesen, 
dafi die Keime des Scheidensekretes (B. u. S. 
fanden meistens Streptokokken, auch hamolytische) 
virulent werden konnen. Mausevirulent konnten 
diese Streptokokken nicht gemacht werden. 
B. u. S. glauben nicht, daB diese Keime, selbst bei 
pradisponierenden Momenten (eine Ifinger dauernde 
Geburt) plotzlich und schnell virulent -werden 
k5nnen. SchlieBhch bringen B. U.S. noch klinische 
Mitteilungen, die beweiaen sollen, daB auch schein- 
bare Falle von Selbstinfektion als Aufieninfektion 
aufzufassen seien. Heimann (Breslau). 

734. Uber Peritonitisbehandlung mit 
Hypophysenextrakt; von Rudolf Klotz. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 91. 
1912.) 

Der Tod bei Peritonitis erfolgt durch toxische 
Blutdrucksenkung infolge von zentraler Vasomc- 
torenlahmung, erst in zweiter Linie handelt es 
sich urn eine Scbadigung des Heranuskels durch 
die Toxine. 

Pituitrin erhoht, wie X. experimentell nach- 
gewiesen hat, filr langere Zeit den Blutdruck, 
ebenso aber besser wie Adrenalin, sind manche 
andere Herztonika. 

Klinisch wird das Pituitrin bei 18 Fallen 
ange-wendet Nur eine einzige Pat. genas durch 



Hypophysenextrakt allein, in drei weiteren Fallen 
war eine Besserung zu verzeichnen, in zwei von 
diesen Fallen wurde jedoch nebenher Adrenalin 
gegeben, die dritte erlag schlieBlich doch noch. 

Diese schlechten Erfolge schreibt X. den 
geringen Pituitrindosen zu, die er anwandte. 
Selbstverstandlich muB in erster Linie die chirur- 
gische Therapie der Peritonitis in Betracht gezogen 
werdeD, also breit erSffnen und dranieren. Im 
ubrigen sind noch 2 gute Eigenschaften des 
Pituitrin fur den postoperativen Verlauf zu er- 
wahnen, das sind die Anregung der Darmperi- 
staltik und der Diurese. Die Injektion ist im 
allgemeinen intravenOs vorzunehmen, die intra- 
muskulare ist nur fur langsara aus dem kleinen 
Becken aufsteigende Peritonitis genugend. Bei be- 
ginnender Blutdrucksenkung wird 1 — 2ccm Ex- 
trakt = 0,2 — 0,4 g DrQsensubstanz gelOst, in 
20 ccm KochsalzlSsung intravenos langsam im 
Verlauf von 15 — 20 Minuten gegeben; bei star- 
kerer Blutdrucksenkung gibt er eine intravenose 
Pituitrinkochsalzinfusion. In ca. 1 Liter Kochsalz 
werden 2— 5 ccm Extrakt im Verlauf von ca. 
45 Minuten infundiert 

Ist die blutdruckerhShende Wirkung nach 
12 Stunden abgelaufen, so kann die Infusion 
wiederholt werden. Daneben soli Digalen, Kampher, 
Koffein angewendet werden. 

Heimann (Breslau). 

735. Uber Vermeidung der Operations- 
peritonitis; von E. Bumm. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 127. 1912.) 

B. hat den Grundsatz, alle Wunden sorgfaltig 
zu peritonealisieren, jede Tamponade zu vermeiden 
und in der freien BauchhOhle ein gesundes Peri- 
toneum zuruckzulassen. Zur Deckung von nicht 
peritonealisierten Stellen werden die benachbarten 
Eingeweide herangezogen. 

Von 110 Ovariotomien gingen zwei zugrunde, 
eine an Ileus 3 Wochen post operationem, die 
andere an Herzkollaps. Von 47 laparotomierten 
Extrauteringraviditaten starb eine Frau an einer 
Embolie. Von 65 eitrigen Adnextumoren starben 
2, bei einer war eine gute Deckung der Wund- 
flache nicht mOglich, sie ging an Peritonitis zu- 
grunde. Von 197 Myomotomien verliefen 2 letal. 
Beim Xollumcarzinom hat B. mit dieser Methode 
des Vorgehens nur 5,6 % Mortalitat Die hierbei 
erlebten 5 Todesfalle (bei 88 Opera tionen) sind durch 
Peritonitis erfolgt. Heimann (Breslau). 

736. Transkondomoskopie; von Otto 
Mansfeld. (Monatsschr. f . Geb. u. Gyn. Bd. 3 6. 
Erg.-H. S. 174. 1912.) 

Um Blasenscheidenfisteln zu zystoskopieren, 
fuhrt M. eincn dflnnen Kondom in die Blase ein, 
der dann mit 100 — 200 ccm Kochsalzlosung auf- 
gefflUt wird. Die Bilder, die man dadurch be- 
kommt, sind ausgezeichnet, ganz abgesehen davon, 
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daB sie niclit, wie sou9t durch vorherigeSpiilungen, 
verandert worden sind. Heimann (Breslau). 

737. Eine Prolapsoperation ; von K. Franz. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gym Bd.36. Erg.-H.S. 199. 
1912.) 

Die Operationsmethode ist in 18 Fallen ange- 
wendet worden. 8 Falle liegen l 1 /* Jahr zurilck. 
Besonders Falle mit starker Elongation kamen da- 
fur in Betracht. In kurzen "Wbrten ist die Me- 
thode folgende : das Kollum wird ein groSes Stuck 
reseziert und ScheideawundrSnder mit Zervix- 
schleimhaut zun§chst hinten vernaht. Die vordere 
Peri ton ealfalte wird geoffnet und die Lig. rotund, 
moglichst tief auf der vorderen Uteruswand fixiert. 
Darauf wird Blasen- und Uterusperitoneum ver- 
einigt, so dafi die Ligamentfixationsnahte ex- 
traperitoneal zu liegen komraen. Die vordere 
Scheidenwunde wird geschlossen, es bleibt nur 
eine kleine Offnung fur eine Gazedranage des 
subser6sen Eaumes. Hintere Kolporrhaphie. 

Heimann (Breslau). 

738. Zur chirurgischen Behandlung des 
Genitalprolapses; von Emoser Pestalozza. 
(Monatsschr. f.Geb. u. Gyn. Bd.36. Erg.-H.S. 189. 
1912.) 

Zusammenfassend kommt P. zu folgenden 
Schlilssen. Der Prolaps der Genitalien puerperalen 
Ursprung8 iatdurch die Insuffizienz des Beckenbodens 
bedingt. P. vergleiclit ihn bezilglich seiner Ent- 
stehung mit einer Hernie nach Laparotomie. Es 
nnlssen daher zu seiner Beseitigung nicht Haut 
und Schleimhaut, sondern die damnter liegen- 
den Muskeln und Faszien wieder vereinigt wer- 
den, und diese sollen eine Stutze fur Blase und 
hintere Scheidenwand abgeben. Ist die Zervix 
hypertrophisch verlSngert, so muB sie reseziert 
werden, ebenso mflssen Zervixrisse evtl. ange- 
frischt und vernaht werden. Die Retroflexion ist 
zu beseitigen. P. empfiehlt eine Hysteropexis 
pelvica fur diese Zwecke. „Protrahierte Organe" 
werden nur ausnahmsweise abgetragen. Resek- 
tionen der ScheidenwSnde eind beziiglich der Hei- 
lung eines Prolapses GberflQssig, jasogarschadlich. 

Heimann (Breslau). 

739. Notes on one hundred cases of 
retro-displacement of the uterus treated by 
the Gilliam method of round ligament 
suspension; by Wm. D. Macfarlan e. (Journ. 
of Obst. and Gyn. Bd. 22. S. 80. 1912.) 

M. hat im Ganzen 140rnal nacli Gilliam (alias 
Dr>leris) operiert, 100 Fiille liegen so viele Monate 
zuriick, dafi sic beziiglich des Dauererfolges beurteilt 
werden konnten. In 13 Fallen lagen Rezidivo nach 
Ventrosuspension bezw. -fLxation vor. 20mal handelte 
es sicli am mobile Retroflexkmen , die durch Pessar 
nieht befriedigend beeinflaflt worden waren, 19mal lag 
Prolaps bei Gebarfahigkeit vor, 5omal bestanden 
pelveoperitonitische und adnexielle Komplikationen. In 
lotztorcn Fallen wurden gleichzeitig vaginale Plastiken 
bzw. konservative Adnexoperationen vorgenommen, bei 



Blutungen Kiirettage. 3mal waren die runden Bander 
so zart, dafi sie nicht zur Fixation verwendet werden 
konnten, 2mal zerrissen sie. M. legt "Wert darauf, dafi 
der distale Abschnitt der Ligamente moglichst straff 
hervorgezogen wird, damit keine seitlichen Taschen ent- 
stehen, in die sich Darmschlingen einklemmen konnten ; 
zura gleichen Zweck soil die leichte Trendelenburgsche 
Lage, in der die Operation ausgefuhrt wird, erst nach 
vofiendeter Annahung der Ligamentschlingen (vorher 
sind bereits Peritoneum und Kokti vernaht) aufgehoben 
werden. Jede Schlinge soli mit je einer Sutur an die 
Faszie des gegeniiberllegenden Rektus befestigt werden. 
Vielleicht sei der Befestigung auf dem Muskel der Vor- 
zug zu geben, gegeniiber der auf der vorderen Scheide. 
Die Resultate waren bei den mobilen Retroflexionen 
durchgangig gute, bei den fixierten in 85*/,, ; 10°/ 0 der- 
selben wurden nur gebessert, 5°/ 0 nicht. Auf folgende 
Schwangerschaften und Geburten hatte die Operation 
keinen ungiinsrJgen Einflufi, abgesehen von ziehenden 
Schmerzen in den sich dehnenden runden Bandera bis 
zum Ende des vierten Monates. Es wurden 16 Schwanger- 
schaften beobachtet, dabei zwei Aborte, sonst mit Aus- 
tragung. Klien (Leipzig). 

740. Die korperliche Entwicklung der 
Frucht in ihrer Beziehung zu berechneter 
Schwangerschaftsdauer; vonHannes. (Zeit- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 71. H. 3. S. 524.) 

Auf Grand eingehender Erhebungen an den 
auf der Breslauer Klinik geborenen uberschweren 
Eindern kommt H. zu dem Schlufi, dafi nach Mafi 
und Gewicht ausgetragene Kinder der Qblichen 
Reifung nach frOhgeborene sein kSnnen. Sie sind 
reife Kinder, deren nach der Qblichen Norm be- 
rechneten Tragezeit eine mehr weniger verkurzte 
zu sein scheint. Fernerhin wird man nicht nur 
bei uberschweren, sondern auch bei nur regelrecht 
entwickelten Fruchten die MOglichkeit anerkennen 
mussen, dafi sie betrachtlich linger als 302 Tage 
nach der Qblichen Rechnung getragen sein k5nnen. 

Heimann (Breslau). 

741. Die PlazentargefaBe als Kenn- 
zeichen fur die Entstehung der Plazenta 
marginata s. extrachorialis; von Robert 
Meyer. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. S. 493.) 

Die extrachoriale PlazentavergrSBerung tragt 
dem Nahrungsbedfirf nig des FBtus Rechnung. Dieses 
extrachoriale Wachstum ist audi an der fertigen 
Placenta marginata zu erkennen : die GefaBstamme 
an der Oberflache der f5talen Seite verschwinden 
plotzlich an der Innenseite des Randes, der Rand 
ist oberflachlich frei von aichtbaren Gefafien, wenn 
man die verklebten EMute von der Peripherie 
bis zum innei-en Rand des Margo abhebt, sind 
nirgends OberflachengefaBe zu sehen, diese gehen 
unterhalb der OberflSche. Damit ist die extracho- 
riale Plazentaausbreitung erkiart, sie beginnt in 
den mittleren Schichten des umgebenden Dezidua- 
gewebes. 

Der Fibrinring der Placenta marginata kann 
fehlen, kann breit oder hoch sein usw. Es er- 
klart sich aus der Blutgerinnuug, weil die eroff- 
neten GefaBe keine Schutznarbe haben. 
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Der choriale Teil, der selbst immer annahernd 
kreisformig ist, kann auch exzentrisch liegen. 

Heimann (Breslau). 

742. Hypophysenextrakt in der Behand- 
lung der Placenta praevia; von G. Trapl. 
{Monataschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S.383. 1912.) 

16 Falle, die samtlich giinstig fur die Mutter 
verliefen, einmal kam eine Atonie, einmal eine 
manuelle Plazental5sung vor. 13 Kinder wurden 
lebend geboren. 

Bei Kopflage und Placenta praevia marginalia 
-empneb.lt T. Blasensprengung und Pituitrin oder 
Pituglandol. 

Bei alien anderen Fallen von Placenta praevia 
soil evtl. die kombinierte Wendimg nach Braxton 
Hick oder Herunterholung dee FuBes mit Bela- 
stung von ca. l J t kg Gewicht gemacht werden, 
darauf Injektion von Hypophysenextrakt. Der 
SteiB preBt dann sogar den abgelSsten Lappen. 
Extraktfonsversuche sollen nicht unternommen 
werden. Bei wenig offenem Muttermund ist die 
Metreuryse mit kleinem Ballon (!) oder die Scheiden- 
tamponade (!) auszufuhren. Erat sp&ter soil dana 
die kombinierte Wendung mit Pituitrinbehandlung 
angeschlossen werden. Heimann (Breslau). 

743. Traitement chirurgical des hemor- 
rhagies par decollement du placenta nor- 
malement et vicieusement insere; par 

Couvelaire. (Ann.de Gyn. Bd.9. S.539. 1912.) 

C. weist zun&chst an dem neueren Material 
der Pariser und anderen groBen franzSsischen 
Kliniken (584 Falle von Placenta praevia mit zu 
Eingriffen zwingenden Blutungen hatten eine Ge- 
samtmortalitat von 8,2% i eine gereinigte von 
4%) nach, daB % der TodesMe auf Konto 
der Infektion kamen, daB nur 1,2% verblutet 
sind. Mithin rechtfertige die Gefahr der Ver- 
blutung weder den prophylaktischen friihzeitigen 
abdominalen noch die systematische Anwendung 
des vaginalen Kaiserschnittes sub partu. Bei der 
Hinf&lligkeit der Praviakinder wiirde man nicht 
einmal an der allerdings hohen Sterblichkeit der 
Kinder etwas "Wesentliches andern. C. zieht den 
gewifl logischen SchluB, daB bei gleichen Vorbe- 
dingungen bezuglich der raumlichen Verhaltnisse 
des Geburtskanales, der Dehnbarkeit des Kollum 
und der Flora mit den bisher ublichen schonenden 
geburtshilflichen Methoden dieselben Erfolge fiir 
die Mutter sich erzielen lassen mflssen, wie mit 
dem prophylaktischen Kaiserschnitt. Dagegen 
seien die Schnitlmethoden indiziert bei gewissen 
Dystolrien, wie Fibromen, Beckenverengerungen, 
nicht dehnbares Kollum, Fortbestehen der Blutung 
nach Metreuryse oder Wendung, bei starker Blu- 
tung und bestehender Infektion des Uterus. In den 
letzteren Fallen empfehle sich in erster Linie der 
Porro. Den vaginalen Kaiserschnitt will C. mit 
Bar fiir die nicht haufigen Falle reservieren, in 



denen die Plazenta nielit sehr tief herabreicht, 
wo sie auBerhalb des Schnittbereiches sitzt und 
wo der F5tus klein ist. Sonst sei der alte klassi- 
sche Kaiserschnitt, als technisch einfachster, den 
neueren Arten desselben vorzuziehen. "Was die 
Falle von vorxeitiger Losung der normal sitxenden 
Plazenta, mit retroplazentarem Hamatom anlangt, 
so ergab die Statisuk, daB etwa die Halfte dieser 
Falle leicht verlauft, so daB man bei ihnen mit 
geburtshilflichen MaBnahmen auskommt. Bei der 
anderen Halfte betrug die Mortalitat 20%. Die 
Prognose hangt in solchen Fallen sehr viel von 
der allgemeinen Ursache der PlazentarablSsung 
und den bestehenden Organveranderungen ab. 
P i n a r d sieht eine haufige Ursache in einer be- 
stehenden Hepatotoxamie, Bar nennt das Eklamp- 
sismus: Albuminuric, gesteigerter Blutdruck, Re- 
tention von Kochsalz. Von groBer Bedeutung 
ist ferner, ob und in welchem Grade sich auch 
Blutungen in der Uierusmuskulatur finden (utero- 
plazentare Apoplexie). Endlich komme bier und 
da eine derartig harte, an Holz erinnernde Kon- 
sistenz des Kollum vor, daB eine Dilatation des- 
selben absolut kontraindizirt sei. Genilge in der 
Mehrzahl der Falle die Sprengung der Fruchtblase 
oder die Metreuryse, so musse man in anderen zur 
Schnittmethode greifen. Und gerade in diesen 
Fallen sei der klassische Kaiserschnitt . bei weitem 
zu bevorzugen, schon wegen der Entscheidung, ob 
der Uterus entfernt werden muB oder nicht. 

Klien (Leipzig). 

744. Ein Fall von Eierstocksschwanger- 
schaft; von Olga Serebrenikowa. (Arch, 
f. Gyn. Bd. 98. S. 525.) 

Ausfuhrliche Schildenmg des Falles. Genaue 
mikroskopische Beschreibung des Praparates. 

Von 39 in der Literatur beschriebenen Fallen 
waren 4 Kinder ausgetrageu. 

3 Moglichkeiten bestehen fur die Entwicklung 
des Eies, entweder im Graafschen Follikel, bzw. 
im Corpus luteum, oder epiovarial oder im Stroma 
des 0varium8. In dem vorliegenden Falle hat es 
sich um eine Entwicklung im Graafschen Follikel 
gehandelt. Heimann (Breslau). 

745. Uber die Stellung der kunstlichen 
Friihgeburt in der Therapie des engen 
Beckens; von M. Hofmeier. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 43. 1912.) 

Unter 8000 Geburten wurde bei 71 Frauen 
(68 Mehrgebarende, 3 Erstgebarende) die Fruh- 
geburt cingeleitet, bei einigen schon zum zweiten 
oder dritten Male. 14% der Kinder sind direkt 
oder indirekt durch die Geburt gestorben; bei 
den frilher durchgemachten Entbindungeu bestand 
eine kindliche Mortalitat von 67,5%. 

Kein Todesfall der Mutter; 17% zeigten Sto- 
mngen im Wochenbett. In den letzten 5 Jahren 
wesentliche Verbesserung der Zahlen durch Ande- 
ning in der Methode. 
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Technik : Zumlchst Hystereuryse und Abwarten 
der spontanen Geburt; spfiter wurde nach Aus- 
stoBen des Ballons die Wendung angeschlossen. 

Die Resultate der Sectio caesarea und der 
Pubeotomie sind ja wohl die gleichen wie bei der 
kilDstlichen Friihgeburt, nur ist die Gefahrdung 
des Lebens und der Gesundheit der Mutter bei 
den abwartenden Operationsmethoden wesentlich 
hOher, da die Wochnerinnen nach kunstlicher 
Friihgeburt, wie alJe anderen, am 10. Tage die 
Klinik verlassen. Heimann (Breslau). 

746. Die chirurgische Behandlung bei 
Uterusblutungen in der Graviditas, in der 
Geburt und im Wochenbett; von A. DI- 

chossen. (Berl klin. Woch. 1912. Nr. 37. 
S. 1737.) 

D. empfiehlt von neuem den Metreurynter- 
schnitt fur die chirurgische Behandlung der Blu- 
tungen in der Geburtshilfe; bei verstrichener Portio 
sind 4 tiefe ZervLxinzisionen, bzw. Portioinzisionen 
zu machen. Wiederum hebt D. die Sicherheit 
der Uterustamponade bei Blutungen hervor ; sollte 
diese einmal versagen, so bleibt fur diese Falle 
die Exstirpation des Uterus ubrig. Fur Tubar- 
schwangerschaften empfiehlt D. die Colpocoelio- 
tomia ant. Um die Tamponade v5llig aseptisch 
auszufuhren, benutzt D. ein Stuck sterilen Bill- 
rothbattdstes, das nur eine dem Orificium externum 
entsprechende Offnung aufweist. 

Heimann (Breslau). 

747. Sakralteratom alsGeburtshindernis; 

von Paul Jung. (Munchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 34. S. 1849.) 

Beschreibung eines derartigen Falles. In Nar- 
kose -wurde, da die Geburt trotz erfolgten Durch- 
tritts von Kopf und Bumpf nicht vorwarts schritt. 
der von der Sakralgegend des Kindes ausgehende 
Tumor gefuhlt und mittels Scheere abgetrennt. 
Nun folgte Tumor und Frucht ohne Schwierigkeit 
Das Kind, ein Knabe, ist 45 cm lang, 1820 g 
schwer ; weitere Anomalien fehlten. Der Tod ist 
wahrecheinlich erst mit der Geburt erfolgt. Der 
Tumor ist 1310 g schwer, auf dem Durchschnitt 
teils solid, teils zystisch. Die Zysten sind teils 
von Plattenepithel, teils von Zylinderepithel aus- 
gekleidet. Im Stroma wurden verschieden ge- 
baute Epithelschiauche gefunden. 

Heimann (Breslau). 

748. Ober den EinfluB des Absterbens 
der Frucht auf die Schwangerschaft; von 

Molinari. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 37. 
S. 1761.) 

Beschreibung einea Falles. Patientin ■wurde, 
im 7. Monat gravid, unter den Symptomen einer 
eklamptisehen Dura aufgenommen. Schwere Ne- 
phritis. 7 Tage sp&ter ist der Fall abgestorben, 



und jetzt erst beginnt eine deutliche Besserung 
der Nephritis — rapider Abfall des EiweiBes, 
Urin2unahme. Nach der Entbindung vollkommene 
Heiluog. 

Dieser Fall beweist den Zusammenhang zwi- 
schen Mutter und FStus bezuglich Stoffwechsel- 
beziehuugen. Die Intoiikation der Mutter ist durch 
den FStus erfolgt, dadurch wird die Ansicht derer 
gestiltzt, die annahmen, daB die Giftstoffe der 
Eklampsie im F5tus entstehen. 

Heimann (Breslau). 

749. Schwere Graviditatstoxikosen ; von 

R. Freund. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 37. 
S. 1763.) 

Schilderung von 4 schweren Graviditatstoxi- 
kosen, von denen 3 zugrunde gingen, bei diesen 
■wurde durch die Sektion festgestellt, daB es sich 
um Eklampsie gehandelt hatte, die allerdings zum 
Teil ohne Krampfe verlaufen waren. Bei 2 von 
ihnen war auBer dem hochgradigen Darnieder- 
liegen derNierenfunktion und der hamorrhagischen 
Diathese ein schwerer Ikterus beobachtet ■worden, 
der stets als ein emstes Symptom aufgefaBt wer- 
den mufi. 

Therapeutisch empfiehlt F. Frflhentbindnng, 
AderlaB, Isoheren der Eklamptisehen. Die Be- 
taubungstherapie ergibt nachF. schlechte Resultate. 

Heimann (Breslau). 

750. Lungentuberkulose und Schwanger- 
schaft; von H. v. Bardeleben. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 37. S. 1764.) 

Die Schwangerschaft verschlimmert die Lungen- 
tuberkulose in 8 /i dler Falle. Im Beginn der 
Schwangerschaft kann der Ausgang nicht tiber- 
sehen werden, daher stehen viele auf dem Stand- 
punkt, so fruh wie moglich zu unterbrechen. 
Eine strenge Individualisierung ist notwendig, aber 
nie durchfflhrbar, wohl kann man jedoch eine 
Zweiteilung der FaUle in der Prognose machen, 
in solche mit besonders schlechter und solche mit 
relativ guter Gesamtprognose. Fur die erstere 
ist kflnstliche TTnterbrechung zu fordern, die letz- 
teren sind auszuschlieBen. 

Die Entleerung des Uterus allein leistet bei 
Spitzenaffektionen jenseits des 4. Monats, ferner 
bei irgendwelchenKomplikationen auch in fruheren 
Monaten Unzulangliches. Daher ist in diesen 
Fallen die Unterbrechung besser zu unterlassen, 
wenn man nicht auch die Komplikation beseitigen 
kann. Da man in der Flazenta, bzw. Plazentar- 
etelle Tuberkelbazillen nachweisen konnte, hat 
man gute Erfahrungen mit derExzision derPlazen- 
tarstelle gemacht. Die Totalexstirpation hat nicht 
so gute Erfolge gezeitigt. Ebenso ist die Kastra- 
tion zur Heilung von Tuberkulosen der groBten 
Anzahl der Autoren wieder fallen gelassen worden. 

Heimann (Breslau). 
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751. Klinischer und mikroskopischer 
Beitrag zur Solitartuberkulose der Papilla 
norvi optici; von M. W. Jakobs. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. Juli 1912.) 

Der Patient batte eine schwere Bindehauttuberkulose 
durchgemacht, die durcb Behandlung mit 30proz. Milch- 
saure ausgehoilt war. Beido Tranensacke waren Tuber- 
kulos und mufiten entfernt werden. Die Solitartuber- 
kulose des Sehuerven koonte lango beobacbtot werden 
und schien sick unter konservativer Bobandluog und 
Einspritzungen von Tuberkelbazillen- Emulsion zu bessern. 
Al8 nacb Uingerem Verlauf eine heftigo Iritis auftrat 
und das Augo amaurotisch wurde, muBte es enukleiert 
werden. J. kommt in llbereinstimmung mit Axenf eld 
und Verdorame zum SchluB: So gerecbtferrigt eine 
abwartonde Therapie auch sogar bei der solitaren Bulbus- 
tuberkuloso erscheint (wenn nicht ctwa die Sklora 
durchbrochen oder schwcre sekundiiro Komplikationen 
und Erblindung bestehen), so miissen doeh die in der 
Papille oder in ihrer nachsten Nabo gclegenen Solitar- 
tuberkel eine Sonderstellung einnebmen, weil bei ibnen 
die Gefabr der aufsteigenden Infektion iin Selinerven 
und seinen Scheiden sehr bedonklicb erscbeiut. Gorade 
in diesen Fallon ist ja sowieso ein brauuhbares Sehen 
auch im besten Falle kaum zu erwarten. 1st das zen- 
trale Sehon aber zorstort, wird die Gesichtsfeldstbrung 
starker, dann soil man liebcr fruhzeitig enukleieren und 
zwar mit Entfernung eiues moglichst groflon Stiickcs 
des Ncrvus opticus, moglichst bis an das Foramen 
opticum. School or (Berlin). 

752. Die Netzhautvorgange, Grundlinien 
eines Beitrages zur Theorie des Sehens; 

von A. Thierfelder. (Dcutschmanns Beitr. 
z. Augenheilk. II. 80. S. 1. 1912.) 

Diese neue Theorie des Sehens bescbiiftigt sich, ahn- 
lich wio dio Ruhlmannsche , an die sio iibrigens in 
ihren besten Punkton etwas anklingt, mit den physio- 
logischon Vorgangen, welcho durch die Belichtung 
innerhalb der Netzhant ausgolost werdon. Vor jeder 
lichtperzipierendeu Sehzello liegt oino sogen. Regene- 
rationszello ; beide sind durch einen KanaT miteinander 
verbunden. Die Teilo werden von einer photocbemisch 
neutralen Fliissigkeit umgoben. Die Inuonglieder der 
Sehzellen werden von der Sehsubstanz durchwandert, 
die durch die "Wand der Sehzello wiedor nach auBen 
abgofiihrt wird. Dieso Zclluand vertritt nun zugleich 
den nerviisen Endapparat; die verschiedenen Meridi&nc 
sind — wie die Stabchen des Eortisehen Organes iin 
Ohre — aui die verschiedenen Arten der Farbon- 
molokiilo abgestimmt (der „Violettmeridian" logt sich 
dem „Rotmeridian u an). Das Innenglied der Sehzello 
stellt eine optische Linse dar, das Aufienglied wirkt 
spiegelartig. Dio Strahlen, welehe das Innenglied treffen, 
werden nach dem Aufienglied gelenkt, der sie, wie ein 
Spiegel, wieder zuriickwirft (vergl. Riiblmanns Theorie, 
Kef.). Sehzellen und dio zugoborigen Regenerations- 
zellen habcn gewissermaBen entgegengesetzte Eigen- 
schaften, „die einen driingen die abgenutzten Senmole- 
kiilo nach auBen, die anderen resorbieren sie". Die 
Sehsubstanz ist in alien Teilen lichtempfindlich, doch 
sind z. B. die Gelbmolekiile nur auf gelbe Strahlen ab- 
gestimmt nsw. Die Sehsubstanz wird iibrigens nicht 
nea erzeugt, sondern sie unterliegt nur in den betreffen- 
den Zellon einer Regeneration durch Lichtwirkung (die 
Strahlen geben ihre Energie an die abgenutzten Mole- 
kule ab; wieder dabei Rotmolekule nur durch rote 
Strahlen usw.). Bei den einzelnen Formen der Farben- 
blindheit handelt es sich um Ausfallsereoheinungen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



Verstarkte Lichtzufubr Iwschleunigt don Kreislauf der 
Molekiile, schwiichere vorlangsamt ihn (dam it wird die 
Adaption erklart). „Die Rotmolekule arbeitcn mit doppelt 
so schnollon Energiomengen, wio dio letzten Violett- 
molokule.' 1 (Versuch einer Erklarung des Purkinjo- 
schon Phiinomens.) Es lieflen sich gegen die Theorie, 
die hier nur kurz skizziort wurde, Einwande machen, 
z. B. betreffs der 'Erklarung der Farbenblindheit. 

Kbllner (Borlin). 

753. Gibt es eine toxische Wirkung des 
Salvarsans auf das papillomakulare Bun- 
del? von H. Gebb. (Med. Klin. 1912. No. 35. 
S. 1423.) 

G. bestreitet lebhaft die neurotoxische Wirkung 
des Salvarsans und fOhrt zum Beweis die Kran- 
kengeschiclite einer syphilitischen Patientin an, 
bei welcher eine Neuritis optica und Glaskorper- 
trQbungen mit absolutcra zcntralen Skotom fflr 
alle Farben bestand. Auf Salvarsan-Insjektionen 
heilte die Erkrankung, die Skotome schwanden 
und die Sehscliflrfe stellte sich wieder her. 

Schoeler (Berlin). 

754. Zur Frage der wurmformigen 
Zuckungen am Sphinkter pupillae; von H. 

Sattler. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept 1D12. 
S. 349.) 

S. konntc mitunter auch an normalen Augen 
ganz geringe wurroiormige Zuckungen beobacliten. 
Deutlicher sah er sie bei Erkrankungeu, die cine 
Pupillentragheit ocler Pupillenstarre hcrvorrufen. 
Eine befriedigende Erklarung kann er nicht ge- 
ben, weist nur den unbefriedigenden Erklarungs- 
versuch Mflnchs zurfick. Schoeler (Berlin). 

755. Ober Lichtsinn und Farbensinn in 
der Tierreihe; von C. Hess. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 27. S. 1511.) 

H. faBt die Ergebnisse seiner geistvollen Dter- 
suchungen dahin zusammen, daB ein dem mensch- 
lichen ahnlicher oder gleicher Farbensinn nur den 
luftlebenden Wirbeftieren zukommt, wahrend alle 
andera Tiere, Fische und bisher untersuchte 
Wirbellose sich so verhalteu, als wenn ihre Seli- 
qualit&ten ahnliche oder die gleichen Bind, wie 
die des total farbenblinden Menschen. 

Schoeler (Berlin). 

75G. Ober die Atiologie der phlyktanu- 
laren AugenentzQndung. Nebsi experiment 

lellem Bcilrag zur Wirkung einiger Baklcricngiftc 
auf das Auge gesunder und kranker Tiere; von 
J. Ruber t. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Sept. 1912. S. 273.) 

E. gelang es experimeutell am Tierauge Ge- 
bilde zu erzeugen, die klinisch und histologisch den 
Phlyktanen beim Menschen gleich kommen. Diese 
Gebilde traten ausschlieBlich bei tuberkulos in- 
fizierten oder mit Tuberkulin vorbehandelten ge- 

23 
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sunden Tieren auf, wnu ihnen in den Binde- 
hautsack Tuberkulin oder Giftdes Staphylococcus 
pyogenes aureus eingefuhrt wurde. Es ist an- 
zunehmen, daB die Phlyktanen nicht durch eine 
lokale Wirkung von Bazillen erzeugt werden, 
sondern unter dem Einflusse von deren Stoff- 
wechselprodukten entetehen, da sowohl beim Men- 
schen, wie im Experiment in den unter intaktem 
Epithel befindlichen Kn5tehen noch nie einwand- 
frei Mikroorganismen nachgewiesen werden konn- 
ten. Gegen den bazillaren Ursprung sprechen 
auch die zahlreichen exakt ausgefuhrten negativen 
Implantationsversuche mit menschlichen Phlyk- 
tanen in die vordero Kammer des Kaninchens. 
Fur das Zustandekommen dieser Gebildo ist eine 
tuberkulOse Infektion des Organismus eine Grund- 
bedingung. AuBer den Bakteriengiften konnen 
als auBero auslosende Reize vielleicht auch che- 
mische Substanzen, Erkrankungen der Nase,Licht- 
reize usw. in Frage kommen. 

Schoeler (Berlin). 

757. Beitrage zur Kenntnis der tuber- 
kulosen Veranderungen der Retina; von 

Andreas Kado s. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Sept. 1912. S. 330.) 

R. untersuchto das nach Iritis tuberculosa erblindete 
und dann enukleierte rechte Auge eines Knaben, der 
ein Jahr daraaf an Meningitis tuberculosa starb. Iris 
und Ziliarkorper waren dor Ausgangspunkt des Prozesses, 
der von hier nach riickwiirts weiter um sich griff. Die 
Chorioidea und der Sohnerv wiesen nur ininimale Ver- 
anderungen auf, waren im Ganzen als gesund anzusehen, 
wahrend die Retina schwer befallen war. Bazillen wurden 
nicht gefunden. Schooler (Berlin). 

758. Zur pathologischen Anatomie der 
Caruncula lacrymalis; von Andreas Rodos. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. 1912. S.328.) 

R. exzidiertc eine Gescbwulst der Karunkel boi 
cinem 27jahrigen Gartner, dio sich der mikroskopischen 
Untersuchung als eines der seltenen weichen Fibromo 
auswies, das mit Blutgofaiien und elastischen Faseru 
roich versehen war. Schoeler (Berlin). 

759. Das Chalazion; von W ate old. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 35. S. 1644.) 

Das Chalazion wird durch eine primar in den 
Meibomschen Drilsen sicli entwickelnde Entzun- 
dung hervorgerufen, die sich sekundar in dem 
lockcreu Bindegcwebe zwischen der Pars palpe- 
bralis des Musculus orbicularis und dem Tarsus 
weiter ausbreitct, sich hier m einem typischen 
Granulation sgewebe entwickelt uud mcist durch 
ncuo Nachschflbe (rezidivierende Entz(indung) von 
den Meibomschen Driisen her in einem chronisch 
entzundlichen Zustand erhalten wird. 

Schoeler (Berlin). 

760. Uber die rhinogene Beteiligung der 
Tranenwege, insbesondere uber den Zu- 
sammenhang der chronischen Dakryozysti- 
tis mit den Erkrankungen des Siebbeins 



und ihre Behandlung; von Rhese. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 35. S. 1646.) 

Nach R.s Ansicht ist die chronischc Dakryc- 
zystitis haufig durch eine Siebbeinerkrankung be- 
dingt. Die Sieobein operation fflhrt zu schneller 
Heilung. Dem mittleren Nasengang kommt bei 
der rhinogenen Entstehnng von Erkrankungen der 
Tranenwege eine grOBere Bedeutung zu, als dem 
untercn. Zur Feststellung der rhinogenen Ur- 
saclicn der Tranenleiden ist die Rontgenaufnahme 
und zwar Schragaufnahme nach R. mit einer im 
Tranenkanal liegenden Sonde sehr zu empfehlen. 

Schoeler (Berlin). 

761. Weiterer Beitrag zur Bestimmung 
des Pupillarabstandes; vou Helm bo Id. (Mod. 
Klin. 1912. Nr. 33. S. 1354.) 

H. hat Beinen Pupillenabstandsmesser weiter 
verbessert, indem er an Stelle des einen Plan- 
spiegels ein total reflektierendes Prisma benutzt. 
Dadurch wird es dem Arzt mOglich, den Abstand 
selbst einzustellen, wahrend das frfiher der Pa- 
tient ausftthren rauBte. Schoeler (Berlin). 

762. Weiterer Beitrag zur Pathologie der 
Pupille; von A. Westphal. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 38. S. 1769.) 

W. beobachtete durch zwei Jahre ein junges 
Madchen, bei dem ohne nachweisbaren Grund die 
Menses ausgeblieben waren und zugleich damit 
typische Anfalle von linksseitiger Augcnmigrane 
mit linksseitiger Mydriasis und absolutcr rupillen- 
starreauftraten. Die Pupillenerscheinungen schwan- 
den cinige Tage nach den Anfallen, nach einem be- 
sonders schweren Anfall blieben sie 4 Monate be- 
stehen, um erst wenige Tage vor clem Wiederauftreten 
der fast 2 Jahre fehlenden Menses wieder zu 
schwinden. Im Anfall wareu starko vasomoto- 
rischc Storungen vorhanden. Die linke Gesichts- 
feldhiilfte hatte eine um 6— 7° C. hohero Tem- 
peratur dabei. W. findet viele Beruhrungspunkte 
zwischen den Pupillenerscheinungen bei Katatonie 
und Hysterie. Es ersehoint ihm wahrscheinlich, 
daB die absolute PupillenstaiTe bei der Migrane, 
bei der Katatonie und vielleicht auch bei der Hy- 
sterie in engem Zusammeuhang mit kortikalen 
Errcgungen und den durch dieso bedingtcn vaso- 
motorischen Storungen steht, 

Bei anscheinend paradoxer Lichtreaktion der 
Pupillen konnte W. mit dem ZeiBschen binoku- 
laren Kornealmikroskop eine kurzdauernde mini- 
male, aber zweifellos vorhandene Yerengerung der 
Pupille feststellen, wobei die Irismuskulatur leb- 
haft zu arbeiten sch.ien, ohne daB es zu einer 
wesentlichcn Leistung gekomraen ware. Ohne das 
Kornealmikroskop war nichts von der Verengening 
zu sehen. 

Ferner beobachtete er bei einer Psychose mit 
neurotonischer Pupillenreaktion die auffallende Er- 
scheinung, daB die Pupillen sich nach eingetretener 
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Verengerung zunachst bei heller Belichtung tlber- 
haupt nicht wieder erweitern, aondern in hoch- 
gradiger Verengerung verharrten , urn sich erst 
nach langere Zeit dauernden Beschattungen wie- 
der zu erweitern. Schoeler (Berlin). 

763. Nystagmus latent (nystagmus et 
strabisme); par Camille et Henri Froma- 
get (Ann. d'Oculist. Bd. 147. Mai 1912. S. 344.) 

Latcntcr Nystagmus bezeichnen C. u. H. F. ent- 
sprechend dem latenten Strabismus eincn Nystag- 
mus, der beim Verdecken des einen Auges, sowohl 
des scbielenden, schwaehsichtigen wie des fixieren- 
den am andereu Atige auf trat. Die voile Sehseharfe 
des fixierenden Auges sank bei Verdeckung des 
Schielauges durch den Nystagmus auf 0,4. Da- 
bei trat eine hippusartige Unruhe der Pupille auf. 
Den Grnnd daffir sehen C. und H. F. in einer 
ungenugenden Funktion der zugehfirigen supranu- 
klearen Zentren. Schoeler (Berlin). 

764. Die Gesichtsfeldformen der ta- 
bischen Sehnervenatrophie; von R. Langen- 
beck. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1912.) 

Angeregt durch die neuercn Erorterungen von 
Fuchs fiber dieses Thema, untersuchte L. an dem 
reicheu Material der Breslauer Klinik 130 ein- 
wandfreie Falle von tabischer Atrophie. Er kommt 
in Ubereinstimmung mit Uhthoff zu dem Er- 
gebnis, dafi es eine fur Tabes absolut typische 
Gesichtsfeldform nicht gibt Am haufigsten findct 
sich periplierer Defekt, Einschrankung der Farben- 
felder und fruhzeitigcr Verlust dor Rot- und Grfin- 
Empfindung im ganzen Gesichtsfeld ; wenigcr hau- 
fig partieller Ausfall mit gut erlialtener Funktion 
im Gesichtsfeldrest Ilcmianopische Gesichtsfelder 
kommen bei der unkomplizicrtentabischcnOptikus- 
atrophie nicht vor. In den seltenen Fallen von 
zentralcm Defekt mufi am' retrobulbilro Kompli- 
kation genau nachgepiQft werden. 

Schoeler (Berlin). 

765. VergrdBerung des blinden Flecks 
(van der Hoeves Symptom) und zentrales 
Skotom bei Erkrankungder hinteren Neben- 
hohlen der Nase; von E. Rub el. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1912. S. 136.) 

Bei Erkrankungen der hinteren Nebenhohlen 
der Nase tritt als Fnlhsymptom an den Augen 
oft eiue VergroSeruiig des blinden Flecks ffir 
Karben und fur WeiB auf (van der Hoeves 
Symptom). In spatereu Stadien fiuden sich zen- 
trale Skotome filr Rot und Grun, spater auch fur 
WeiB beinormalen, peripherenGesichtsfeldgrenzen. 
(Birch -Hi rschfeld.) Es findet dann ein Zu- 
sammenflieBen des peripapillaren Skotoms mit dem 
sqater auftretenden Zentralskotom statt. An der 
Freiburger Klinik prufte R. diese Beobachtung an 
4 Fallen nach. In 2 Fallen fand sich nichts 
Abnormes an den Siebbeinzellen, in zweien wurde 
ein Empyem entleert In alien 4 Fallen trat nach 



der Operation eine wesentliche Besserung ein. R. 
will die 2 Falle ohne Befund an den Siebbein- 
zellen durch Hypertrophic der mittleren Muschel 
und die akute Veraehlechterung einer chronischen 
Nebenh5hleuerkrankung und dadurch fortgeleitete 
zirkulatorische Stfirungen erklaren. . 

Schoeler (Berlin). 

766. Ein Beitrag zur Taubheit bei sym- 
pathischerOphthalmie; vonJ.Komoto. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1912. S. 129.) 

K. konnte einen der auBcrordentlich seltenen 
Falle von sympathischer Ophthalmie beobachten, 
in dessen Verlanf zerebrale Taubheit auftrat Bis- 
her waren nur 6 Falle der Art bekannt, unter 
denen einmal die Taubheit nur einseitig gewesen 
sein soli. Sonst wurde sie wie im Falle des K. 
beiderseits beobachtet. In einem Teil der Fftlle 
kehrt das HOrvermogen wieder, in einem anderen 
bleibt die Taubheit dauernd. Ob die Enukleation 
des sympathisierenden Auges einen besaernden 
EinfluB auf die Taubheit hat, laBt 6ich noch nicht 
entscheiden. K. neigt zur Ansicht, daB es sich 
urn metastisehe Prozesse liandelt, die zur Taub- 
heit fiihren. Schoeler (Berlin). 

767. Drei Falle von hochstgradiger Stau- 
ungspapille nach Salversan-lnjektion bei 
Lues; von R. Voile rt. (Miinchu. med. Woch. 
1912. Nr. 36. S. 1960.) 

V. konnte weitere 3 Falle den zwei von 
Fejer veroffentlichten hinzuffigen. Die Stau- 
ungspapille war eine so hochgradige, wie sie sonst 
nie beobachtet worden ist, und im Glaskorper lag 
ein Exsudat. Die Sehseharfe war bis auf Finger- 
zahlen in 1 / 2 bis 1 m und sogar bis auf Erkennen 
von Handbewegungen herabgesetzt, hob sich abcr 
wesentlich durch langdauernde Behaudlung bis 
auf 6 /io ctwa - Schoeler (Berlin). 

768. Die akute Erblindung durch Methyl- 
alkohol und andereGifte; von E. Ha mack. 
(Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 36. S. 1941.) 

H. kommt zum SchluB, daB von denjenigen 
Giften, die akute toxische Erblindung erzeugen 
konnen, die sonst so verschiedenartigen Sub- 
stanzen, wie Methylalkohol , salpetrische Saure, 
Atoxyl usw. das eine Moment gemeinsam liaben, 
daB ea sich dabei um die Wirkung aktivierten 
Sauerstoffes in den nervosen Elementen des Auges 
handeln kann. Die Erblindung erfolgt hier, soweit 
festgestcllt, durch akute, entzilndlich degenerative 
Prozesse, von denen jene Nervenelemente betroffen 
wenlen. Bei anderen Giften dagegen, namentlich 
dem Chinin, Kokain und wahrecheinlich auch dem 
Filix mas, erfolgt die akute Erblindung, wie ophthal- 
moskopisch festgestellt worden ist, auf einem ganz 
anderen Wege, n&mlich durch heftigen Krampf der 
retinalen GefaBe, der ahnlich wie die Einbolie der 
zentralen Arterie zur GeffiBverOdung mit nach- 
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folgender Atrophie der Nervenelemente fuhren 
kann. Schoeler (Berlin). 

769. Retinale Angiosklerose als differen- 
tial -diagnostisches Symptom; von Deyl. 
(Wien. klin. Rundschau 1912. Nr. 32—34.) 

D. r5t den Augen&rzten, sich die Starke des 
Fingerdrucks einzupragen, durch den an normalen 
Augen Arterienpuls erzeugt wird. 1st ein h5herer 
Druck notwendig, so mufl daraus geschloesen 
werden, daB die Spannung der Ge&BwSnde oder 
Starre derselben oder beides zugleich erhOht ist. 
Auch bei ophthalmoskopisch geringen oder nicht 
nachweisbaren sklerotischen Ver&nderungen an 
den Netzhaut-Gefassen wurde das Symptom auf 
eine Angiosklerose der Netzhaut-GefaBe hinweisen, 
die nach Hertel mit Sicherheit auch eine Sklerose 
der Gehirngef&fle annehmen lSBt D. gelang es 
bei einer Stauungspapillo, deren GefaBe nur auf 
starkerea Fingerdruck pulsierten, seine Diagnose 
auf zerebrale Arterioskleroee gegen die anderweitig 
gestellte Diagnose Hirntumor durch die Sektion 
zu erweisen. Schoeler (Berlin). 

770. Uber metastatische Ophthalmia 
nach Zahnextraktion; von Fanny Jampolsky. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 35. S. 1328.) 

Nach Extraktion eines kariosen rechten unteren 
Backzahnes trat bei der Patientin Fieber auf und 
Erbrechen. Das Fieber dauerte zwei Tage. Am 
fflnften Tage verschleierte sich das rechte Auge. 
Es wurde eine Uveitis mit Hypopyon festgestellt, 
infolge welcher das Auge phthisisch wurde und 
vollig erblindete. Es handelte sich also urn leichte 
Py&mie mit Embolie in den Gefassen der Chorioi- 
dea oder Retina. Schoeler (Berlin). 

771. Retino-chorioiditis (Edmund Jen- 
sen) ; von Groes Petersen. (Klin. Monatsschr. 
f. Augenheilk. Aug. 1912. S. 159.) 

P. bespricht und ergSnzt das von Jensen 
als Retino-chorioiditiB juxta papillaris aufgestellte 
Krankheitsbild nach Beobachtungen an weiteren 
14 Fallen. Die Patienten waren alle jung, Glas- 
korpertrflbungen bestanden stets, in seltenen Fallen 
war eine Mitbeteiligung des Strahlenkorpers und 
der Regenbogenhaut an der Entztlndung festzu- 
stellen. Meist sitzt die Entzundung dicht an 
der Papille und zwar am oberen, unteren oder 
medialen Rande, nie am lateralen, mittleren Teil 
der Papille. Bisweilen sitzen Herde gleichzeitig 
peripher oder es finden sich nur periphere Herde. 
Die Papille selbst zeigt kein verandertes Aussehen. 
Die entziindliche Infiltration sieht aus wie ein 
kleiner, weiBlicher, baumwollenartiger Fleck, wel- 
cher nicht scharf begrenzt ist Sie ist leicht pro- 
minent uud verschleiert die GefaBe. In einzelnen 
Fallen saBen kleine Blutungen in der Netzhaut 
der erkrankten Stelle. Charakteristisch sind die 
radiaren Gesichtsfelddefekte, die scharf abgegrenzt 
und absolut stationfir sind. Wfthrend Jensen 



sie durch eine Eompression oder Infiltration der 
Netzhautgef&Be erklftren will, meint P., daB es 
sich urn eine Zerst5rung der Nervenfasern handelt, 
die durch die Formen und Art der Gesichtsfeld- 
defekte allerdings zwangloser erkl&rt sein wurde. 
Die Krankheit hat eine entschiedene Tendenz zu 
rezidivieren. Die Rilckfalle spielen sich immer 
in oder dicht bei der alten Affektion ab. Die 
Prognose fur das Sehen ist gut, der Gesichtsfeld- 
defekt ist ein bleibender. Die Therapie war ein 
indifferente mit Bettrnhe, Schwitzen, Aspirin, Atro- 
pin. Eine Atiologie ist unbekannt, Lues oder 
Tuberkulose als Ursache meint P. ausschlieBen 
zu kQnnen. Da der Sitz der Erkrankong nicht 
immer dicht an der Papille ist, schl&gt P. eine 
Anderung ihres Namens in Retino-chorioiditis 
(Edmund Jensen) vor. Schoeler (Berlin). 

772. The perception of a luminos point; 

by J. Herbert Parsons. (Royal London 
Ophthalm. Hosp. Rep. Bd. 18. July 1912. S. 239.) 

Punktuelie Abbildung eines leuchtenden Punk- 
tes findet im Auge aus folgenden Grander nicht 
statt: 1. Es fallen nicht nur Strahlen ganz nahe 
der Achse in das Auge hinein; 2. die dioptri- 
schen FISchen sind nicht vollkommen spharisch. 
3. die Strahlen treffen die dioptrischen Flachen 
nicht alle nahezii unter rechtem "Winkel. 4. die 
dioptrisclien Flaclien sind nicht genau auf der 
Achse zentriert. 5. Die Medien sind nicht absolut 
homogen. 6. Wegen der verschiedenen "Wellen- 
linge haben die Lichtstrahlen auch alle verschie- 
done Brechbarkeit. Cords (Bonn). 

773. Scotopia C.Dammerungssehen") or 
vision in dull illumination; by J. Herbert 
Parsons. (Royal London Ophthalm. Hosp. Rep. 
Bd. 18. July 1912.) 

Obersiehtsroforat fiber die hier in Betracht kom- 
menden Ereclieinungen und ihre Leutungen, wobei der 
von Kriesschen Duplizitatstheorie in Verbindang mit 
der H e ri n gschen Gegen farbentheorie die grofite "Wahr- 
sclieinlichkeit zugesprochen wird, Cords (Bonn), 

774. Untersuchungen uber Refraktion, 
Vis us, Farbensinn und Muskelgleichgewicht 
an den Augen von 939 Schulkindern ; von 

Aug. F r i e d r. V o i r o 1. (Zeitschr. f . Augenheilk. 
Bd. 28. S. 95. 1912.) 

Zu den zahlreiclien Untersuchungen uber die 
Beschaffenheit der Augen unserer Schulkinder fugt 
Y. eine neue an sehr groBem Material hinzu. Er 
best&tigt, daB die in den ersten Schuljaliren sehr 
haufige Hyperopie allm&hlich mehr und mehr der 
Myopie weicht. Pathol ogischer Astigmatismus der 
Hornhaut war in 15% der Falle vorhanden. 
Nur 14% der Kinder hatte eine Sehscharfe unter 1. 
Insuffizienz der Konvergenz war bei 14% 
vorhanden, ausgesprochene Rot-Ginin-Blindfieit bei 
1,3%, und zwar bei Knaben lOmal haufiger als 
bei Madchen. Nochmalige Untersuehung der 
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gleichen Kinder in einigen Jahren wird in Aussicht 
geetellt. Cords (Bonn). 

775. Bertrage zur Pathol ogie und The- 
rapie des Hydrophthalmus congenitus; von 

F. Stimmel und F. Rotter. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 28. S. 114. 1912.) 

I. Teil, Anatoraisches (Rotter): Auf Grund von 
drei anatoinisch untersuchten Fallen , stimmt R. 
der Ansicht f i-uherer Autoren (z. B. R e i » , S e e - 
f e 1 d e r) bei, daB die Genese des Hydrophthalmus 
keiue eindeutige ist "Wahrend in den beiden 
ersten der Schlemmsche Kanal fehlte, war er in 
dem dritten Falle verh&ltnism&Big gut ausgebildet. 
Die Arbeit enthalt zahlreiche interessante Details, 
auf die hier indes nicht naher eingegangen werden. 
kann. Cords (Bonn). 

776. Gefarbte Glaser als Jagd-, Schnee- 
und Schutzbrillen; von Fritz Schanz. 
(Wocli. f. Ther. u. Hyg. d. Auges Bd. 15. Nr. 45. 
1912.) 

Fur die oben gcnannten Zwecko empfiehlt es sich, 
Glaser zu verschreiben, wolche die ultravioletten Strahlen 
abhalten, da durch diese nicht nur die Linse zur Fluores- 
zenz gebntcbt und die Sehstoffe dor Netzhaut erschbpft 
werden , sondern aucb dio Duiikeladaptation derselben 
herabgcsetzt wird. Dio dieser Bedingung gerecht wer- 
denden 0 laser rind heuto sehr zahlreich, doch empfiehlt 
Sch. fiir den Jiiger, fiir "Wasser-, Automobil- und Luft- 
sport vor allem Euphosglas A, als Schneebrille and fur 
Arbeiter ara Glasofen Euphosglas B, dio beide das sicht- 
baro Jicbt so gut wio vollkommen durchlassen. 

Cords (Bonn). 

777. Utilite et mode d'emploi du cyanure 
de mercure pour prevenir ou guerir les 
infections exogenes ou endogenes de I'oeil; 

von Grand clement. (Lyon med. Bd. 119. 
Nr. 29. 1912.) 

0. empfiehlt fiir die ophthalmologische Praxis anf 
das warmste das Hydrargyrum cyanatum oder oxycya- 
natum. Waschungen mit einer I/isung 1 : 200, drei 
Tuge vor der Staropcration ansgefuhrt, setzen die Gefahr 
finer Vereiterung auf das geringste MaB horab, da nicht 
nur die Bakterien getbtet, sondern auch die Antitoxine 
im Augeninnern vermehrt werden. In Form von sub- 
Ion junktivalen Injektionen wird das Mittel enipfohlen 
in alien Fallen von chronischer Iritis, Irido-Chorioiditis 
nod Chorioretinitis. Cords (Bonn). 

773. Uber Zelleinschliisse bei Trachom 
und Conjunktivitiden; W. Boeing. (Arb. a. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 40 H. 2. 1912.) 

Im Anschlns6e an zahlreiche frilhere Unter- 
suchungen, die imuier noch keine Klarheit uber 
die EinsehluBkOrper gebracht batten , untersuchte 
B. 86 Kinder mit Konjunktivitiden und fand bei 
11 derselben im Alter unter 8 Wochen typische 
Zelleinschlflsse. Genauer beschreibt er folgende 
Versuehsreihen: 1. 14 Tage altes Kind mit Gono- 
iokken und Einschliissen ; Impfung auf Affen fQhrte 
zu Follikeln ohne ChlamydozOen. 2. Trachom; 
nach Affenimpfung ahnliehe Follikel. 3. Trachom; 
nach Affenimpfung sulzige Anschwellungen, spater 
Narbeu; wie auch in clem vorigen Falle beim 



Affen keine ChlamydozOen. 4. Sch were Chlamy- 
dozSenkonjimktivitis bei einem Neugeborenen. Ee 
folgt eine Beachreibung guter Fixations- und F&rbe- 
verfahren. Cher die Natur der Einschlusse spricht 
sich der Autor sehr vorsichtig aus, glaubt sie aber, 
wenigstens in einem Falle, als selbstandige Para- 
siten anspreehen zu dflrfen. Cords (Bonn). 

779. A case of colour-blindness; by F. 

W. Edridge. (Lancet 1912. June 22. S. 1684.) 

Der bekannte englische Forscher der Farben- 
sinnstorungen zeigt an der Hand ernes Falles (an- 
scheinend anomale Trichromasie), daB die gewflhn- 
lichen auch von dem Board of trade angewandten 
Wollproben(verbesserteHolmgrenscheProbe)durch- 
aus nicht fur die Praxis ausreichen, und empfiehlt 
seine Methoden und Spektralapparate. Fur uns 
ist es von Bedeutung, dafi der betreffende Fall 
auch N a gels Proben bestand, nicht dagegen die 
S til lings; mehrcn sich doch bei uns die Stimmen, 
welche die Holmgrensche und auch die Nagelsche 
Probe fur ungenugend erkliren und Untersuchung 
mit den Stillingschen Tafeln und dem Spektral- 
apparate (Anomaloskop Nag els) fortlern. 

Cords (Bonn). 

780. Die Diagnose und Therapie der 
sympathischen Augenentziindungen; von 

A. Peters. (D. med. Woch. 1912, Nr. 29. 
S. 1361.) 

Ein kurzer zusammenfassender Cberblick fiber 
Verlauf, Diagnose, Prognose, Therapie und Theo- 
rien der Entstehung der sympathischen Augenent- 
zfindung. P. empfiehlt neben der lokalen Be- 
handlung des entzflndeten und der sofortigen 
Entfernung des verletzten Auges als Allgemein- 
behandlung in erster Linie Qiiecksilberinunktioiis- 
kuren, sowie, wenn diese kontraindiziert sind, Sa- 
lizylprSparate Gr. Benzosalin in hohen Dosen. Zu 
den Entstehungstheorien nimmtP. keine bestimmte 
Stellung. K5llner (Berlin). 

781. Uber die syphilitischen Rezidive 
am Auge nach Salversanbehandlung; von 

0. Fehr. (Med. Klin. 1912. Nr. 23. S. 942.) 

Von 340 Patienten mit normalem Angenbefund, 
dio wegen anderweitiger Lues mit Salvarsan be- 
handelt worden waren und spater nachuntersucht 
wurden, hatten 32 Falle Augenerkrankungen 
(12mal Iritis, 3mal Chorioretinitis, llnml Neu- 
ritis N. optici, 6 mal Augenmuskellahmungen). Von 
diesen Erkrankungsfornien nach Salvarsan fallen 
26 auf das erste und nur 6 auf das zweite Jahr 
der Salvarsanara. F. glaubt dementsprechend, daB 
die sog. Neurorezidive rein luetische Manifesta- 
tionen sind und daB Aussicht besteht, die Rezi- 
dive mit Vervollkommnung der Salvarsantherapie 
zu vermeiden. Kollner (Berlin). 

782. Wann darf der graue Star operiert 
werden? von W. Goldzieher. (Med. Klin. 
1912. Nr. 35. S. 1413.j 
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Aus den Ausfuhrungen interessieren besonders 
die Angaben, ob bei eiDseitigem „reifen" Star die 
Operation angeraten werden soil oder nicht, eine 
Frago, die verechiedentlich beantwortet wird. G. 
tritt fOr die Operation ein, vorwiegend aus psy- 
cliischen und kosmetischen Grflnden. An die et- 
waigen Sehstflrungen beim binokularen Sehen, die 
sofort nach der Operation auftreten kOnnten, dflrf- 
ten sich die Patienten leicht gewflhnen konnen. 

Kollner (Berlin). 

783. Begriff und Tatbestand der Hand- 
schrift; von Ludwig Klages. (Zeitschr. f. 
Phych. Bd, 63. S. 177. 1912.) 

Unter Handschrift hat man eigentlich jenes 
Besondere einer Schrift zu veretehen, das sie eben 
zur Handschrift macht, ein persflnlich Besonderes. 
Da aber die Schrift flberhaupt durch Schreiben 
entsteht, so ware die Handschrift das Ergebnis 
der personlichen Schreibtatigkeit Schreiben und 
Handschrift sind also untrennbar, es gibt kein 
Schreiben und daneben ein pereonliches Schreiben. 
Die Handschrift andert sich nut bewuBt oder un- 
bewuBt mit Ermfldung, Alter und alien Lebens- 
umstfinden, kurz jeder Zug einer Handschrift spielt 
innerhalb einer spezifischen Schwankungsbreite. 
K. entwickelt weiterhin aus dem Begriff der 
Handschrift in anregender Weise kurz die allge- 
meinston Konsequenzen, die sich daraus fQr die 
Klassifizierung der graphischen Tatbestande er- 
geben. Kollner (Berlin). 

784. Uber Blutuntersuchungen bei Glau- 
kom kranken ; von W. L 6hlei n. (Orafes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 83. S. 547. 1912.) 

Unter 20 versohiedenailigen Fallen priraaren 
Glaukoins licO sich weder mit Hilfe chemischer 
Methoden noch mit der Froschbulbusreaktion ein 
vermehrter Adrenaliugehalt des Blutsorums wahr- 
seheinlich niachen. Die bisher publizierten ent- 
gegengesetzten Ergebnisse miissen auf zahlreiche 
in Betracht koinmendeFehlerquellen zurfickgefilhrt 
werden. K 5 1 1 n e r (Berlin). 

785. Schadelbruch und Sehnerv; von 

Liebrecht Weitere Mitteilungen. (Orafes Arch, 
f. Ophthalm. Bd. 83. S. . r )25. 1912.) 

5 Falle von Sehwellungen der Selinerven- 
papille nach Schadelbruchen. In AnschluB daran 
stellt L. Betrachtungen an fiber das Zustande- 
kommen dieser Schwelliing. Im 2. Teil der Arbeit 
wird fiber 3 i'illle berichtet, bei denen die Form 
der Gesichtsfelddefekte (Biteinporale hemianopsie) 
und die nachher eintretende Abblassung der Seh- 
nervenpazillen eine LangszerreiBung dee Schias- 
mas wahrecheinlich machte. K5llner (Berlin). 

786. Besteht beim Menschen ein AbfluS 
aus dem Glaskdrper in den Sehnerven? 

von Carl Behr. (Orafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. S. 519. 1912.) 



B. stellte TJntersuchungen an bei 6 Patienten, 
denen aus verschiedenen Grunden ein Auge enu- 
kleiert werden muBte (also bei schwer verftnderten 
Augen), indem er in verschieden langen Zeitrftumen 
bei der Operation eine Methylenblaulosgung oder 
Aufschwemmung chinesischer Tusche in den Glas- 
k5rper injizierte. Ein hinterer Abfluflweg der 
Olaskdrperflussigkeit in den Sehnerven war nicht 
nachzuweisen. Im Einklang damit stehen auch 
die klioischen Erfahrungen fiber die groBe Selten- 
heit der Fortleitung von Iniektionen des Glas- 
kSrpers in den Sehnerven. KQllner (Berlin). 

787. Zur pathologischen Anatomie der 
Sehnerven-Chiasmaleiden bei akuter disse- 
minierter Sklerose; von Henning ROnne. 
Mit 4 Fig. im Text (Grafes Arch. f. Ophtlialm. 
Bd. 83. S. 505. 1912.) 

Bei einer Patientin mit akutem schweren 
Zerebrospinalleiden trat ungefahr 4 Wochen nach 
Anfang derNervensymptome eineakuteretrobulbare 
Neuritis auf dem einen, ein temporaler hemiano- 
pischer Gesichtsfeldausfall auf dem anderen Auge 
auf. Nach 5 monatlichem Verlauf Exitus. Die 
Sektion ergab multiple Plaques im Zerebrum, 
RQckenmark, Chiasma und Sehnerv, die als 
multiple Sklerose zu deuten waren. 

A. bekennt sich anschliefiend zu der Ansicht, 
daB die bei akuter Myelitis und bei multipler 
Sklerose vorkomraenden Sehnervenleiden nahe ver- 
wandt sind, und daB flberhaupt beide Erkran- 
kungen vielleicht nur als 2 Verlauisformen ein- 
und derselben Krankheitsursache anzusehen sind. 

KSllner (Berlin). 

788. Atiologische, experimented und 
therapeutische Beitrage zur Kenntnis der 
Keratitis interstitialis; von W. Clausen. 
(Grafes Arch. f. Ophtlialm. Bd. 83. S. 399. 1912.) 

Eine sehr ausfflhrliohe Arbeit. Die Keratitis 
parenchymato9a l)eruht in etwa 90% der Falle 
auf Lues und in 80% auf Lues hereditaria. Die 
Wassermannsche Reaktion fallt in etwa 80 — 85% 
der Falle positiv aus (als positiv hat nur die 
komplette Hemmung der H&molyse zu gelten). 
Bei der hereditar-luetischen Form der Keratitis 
ist der positive Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion ftuBerst konstant, oft trotz energischer 
antiluetischer Behandlung. 

Bezflglich der Genese der luetischen Keratitis 
vertritt C. folgende Anschauung : die Keratitis ist 
keine echt luetische Erkrankung, sondern viel- 
mehr eine sog. metasyphilitische. Die ev. in der 
ilornhaut nachgewiesenen Spirochaten sind fur 
die Entetehung der Keratitis belanglos. Yielmehr 
entsteht die Keratitis infolge einer allgemeinen 
Ernahrungsst5rung (besonders Erkrankung des 
Randschlingennetzes). Auch bei der tuberkulosen 
Keratitis spielen weniger die Bazillen selbst als 
ErnahrungsstCrungen, etwa durch Toxine usw. eine 
Rolle. 
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Die Salvarsanbehandlung der Keratitis ist koine 
spezifische Therapie und ohne jeden Einflufi auf 
dm Vcrlanf. Kollner (Berlin). 

789. Das Gesichtsfeld bei Flimmer- 
skotom; von C. Pichler. (Frag, mod. Woch. 
Nr. 43. S. 607. 1912.) 

Eigeno Beoliachtungen und Erfahrungen an 
ulier 50 Fallen. Der Gesichtsfeldausfall war stets 
auf teiden Augen genau symmetrisch und hielt 
sich streng an die Medianlinie. Hemianopische 
Skotomo sind P.s Ausicht nach negative. Bei 
sich. selbst sah er im rclativcn Skotom eigentiim- 
liche Farbensinnstomngen, wie sie bei Leitungs- 
unterbrechungen dor Schbahn vorzukommen pfle- 
gen: Koto Farben erschienen gelb, gelbo wurden 
blaB. Als Prodromalerscheinungen wurdem einige- 
male voriibergehende farbige Flecken beobachtet, 
wclche sich nicht im Oesichtsfekle bewegten; 
einigo Zcit nach ihrcra Verschwinden trat dann 
dor typisehe Anfall auf. Ob wirklich Adaptations- 
storungen vorkonimen, wie P. annimmt, soli, 
solange hicriiber Untersuchungsbefundo fehlen, 
dahingestellt bleiben. Ubrigens decken sich das 
hemianopische Skotom und die Ausdehnung des 
Flimmerbezirkes nicht immer vollig; auch bei P. 
war der Gesichtsfeldausfall gr5Ber, als der flim- 
mernde Bezirk. 

Eine konzeutrische Gesichtsfeldeinengung wurde 
ebenfalls einigemale beobachtet, (aueh bei dem 
Autor selbst), wenn auch eine genaue Aufnahme 
wall rend des Anfalls schwierig ist. P. fafit diese 
konzentrisehe Einengung als eine Folge der all- 
gemeinen Depression des Ncrven systems auf, 
welche meist den hemikranischen Anfall begleitet 

K 5 liner (Berlin). 

790. Die lokale Anwendung des Neosal- 
varsans im Auge; von L. Rosonmoyer. 
(Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 45. S. 2459.) 

Bei einem 9jahrigen Kind mit ausgesprochener 
(3 Wochcn alte) Keratitis parenchymatosa und Lue 
hcred. auf dem einen und beginnender Keratitis 
auf dem anderen Auge wurde das ungiftige Neo- 
salvarsan in den Bindehautsack gebracht. R. be- 
ohachtete nun beiderseits cinen Rflckgang der 
Keratitis, besonders wics das zweiterkrankte Auge 
trotz kurzen Bestehens dor Keratitis ebenfalls eine 
Bosserung auf. (Bei dor Bewertung dieses Falles 
ist zu beachten, daB an dem zwciterkrankten Auge 
die Keratitis parenchymatosa und Lue hered. haufig 
wescntlicher milder und schneller verlauft wie auf 
dem ersten Auge. Ref.) Kollner (Berlin). 

791. Augenschadigung durch dieSonnen- 
finsternis am 17. April 1912; von J. Hoppe. 
(Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 45. S. 2443.) 

Bei 7 schwer geschadigten Personeu werden 
die objektiven und subjektiven Symptome be- 
schrieben. Diese entsprechen im allgemeinen der 
bereits andcrweitig beschriebenen (hellea Scheibchen 



im Augenspiegelbild, positives Skotom im Gesichts- 
feld, Bilderzerrung und auch das von Jess be- 
schriebene ringformige relative Skotom). Alle 
Personen waren blond und hatten helle Iris. 

KBllner (Berlin). 

792. Der EinfluB von Kokain und Homa- 
tropin auf Akkommodation und Pupillen- 
groCe; von I. Horowitz. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 28. S. 530. 1912.) 

Bei Kokaineintraufelung beginnt die Akkommo- 
dationslahmung nach 5—10 Minuten, erreicht 
ihren Maximalwert nach Stunde, bleibt 10 — 
15 Minuten auf demHfihepunkt und fiillt dann ziem- 
lich gleiehmaBig im Verlaufe von l'/ 8 — 2 Stunden 
zur Norm ab. Die Mydriasis beginnt zu gleicher 
Zeit wie dio Akkommodationslilhmung , erreicht 
erst nach 3 / 4 Stunde ihren hOchsten Wert und 
ist eret nach 4 — 5 Stunden wieder verschwunden. 

Bei Homatropininstillation wird die Akkommo- 
dationslahmung nach 10— 15 Minuten nachweisbar, 
erreicht ihren Maximalwert nach 1 1 / 4 — l 3 /., Stunden, 
halt sich etwa l 1 /, Stunde auf der llohe und 
ist erst nach 25 Stunden wicder geschwunden. 
Die Pupillcnerweitcrung nimmt einen ganz ahn- 
lichen Vcrlauf, doch ist oft noch Mydriasis nach- 
zuweisen, wenn dio Akkomodation wieder normal isL 

Cords (Bonn). 

793. Arcus juvenilis und Arcus senilis 
comae; von G. Attias. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 28. S. 539. 1912.) 

Der Autor stellt die Eigentumlichkeiten des 
an sich Beltcnen Arcus juvenilis zusammen : Der- 
selbe ist oft einseitig, sonst verschieden grofi auf 
beiden Augen; meist bildet er kcinen geschlossenen 
Kreis, sondern zwei Halbkreise, von denen der 
untere groBer ist ; bei fokaler Beleuchtung scheint 
er meist oberflSchlick in der Kornea zu liegen. 

Cords (Bonn). 

794. Uber Drucksteigerungen bei Ver- 
atzungen und Verbrennungen ; von R.KQm- 
mell. (Arch. f. Augenheilk. Bd.72. S.2G1. 1912.) 

Schwere Venltzungen und Verbrennungen der 
Limbusgegend, von denen K. selbst 5 Falle ver- 
offentlicht, ffihren haufig zu Drucksteigerungen. 
Sie sind von einer Vertiefung der vorderen Kammer 
begleitet und wohl in erster Linie durch entzund- 
liche Vcrandeningen im Kammerwinkel, in zweitcr 
durch VermehniDg des EiweiBgehaltes im Kammer- 
wasser bedingt Das Hindernis des AbfluBes kann 
nur im Gebiete der vorderen AbfluBwege des 
Auges sitzen, deren experimentelle VerOdung 
Drucksteigerung mit tiefer Kammer hcrvornift. 
Diese Befunde sprochen nach K. entechiedeo gegen 
die bekannteste Theorie des Glaukoms durch Yer- 
8chluB des Kammerwinkels, da beidieser Erkrankung 
keine Erweiterung sondern eine Verengerung der 
vorderen Kammer besteht. Das Glaukom ist so- 
mit bedingt durch eine Erhohung des Druckes 
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zun&chst im hinteren Augenraum, wodurch das 
Iris-Lin6endiaphragma nach vorne gedrangt wird. 
Im Gegensatze dazu ist bei Hydrophtlialmus meist 
ein Verschliifl der vorderen AbfluBwege und tiefe 
Hammer vorhanden. Cords (Bono). 

795. Uber die Puplllardffnungdes Augen- 
bechers in frQheren Entwicklungsstadien 
mit besonderer Riicksicht auf die Bedeu- 
tung der Formverhaltnisse derselben fur 
unsere Auffassung von der Entstehung der 
Iriskolobome; von C. 3> in da hi. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 72. S. 213. 1912.) 

Auf Grund seiner ausgezeichneten mit zahl- 
roichen Abbildungen auf 10 Tafeln verschenen 
Arbeit, welcher zahlroiche nach der Bornschen 
Metliode rekonstruierte Modelle von Augenbechern 
Neugeborener zu Grundo liegen, kommt der Autor 
in Kfirze zu folgenden SchluBfolgerungen : Wah- 
rend einer fruhcn Periode der Entwicklung weist 
der Augenbecherrand 5 Einschnitte auf, von denen 
einer den vordersten Teil der Augenbecherspalte 
darstellt Die Pupillarflfmung nimmt in dieser 
Zeit die Form einor funfseitigen Figur an, deren 
Ecken sich erst allmahlich abrunden. Dieee Ver- 
haltnisse werfen Iicht auf eine Menge verschie- 
dener Verhaltnisse bezfiglich der Iriskolobome; 
diese si ml als Hemmungsbildungen in der Aus- 
gleichung dieser Einschnitte anzusehen; sie ent- 
sprechen meist der Augenbecherspalte oder aber 
in atypischen Fallen den vier anderen cben er- 
wahnten Einschnitten. Cords (Bonn). 

796. Uber die Bedeutung einiger beim 
Trachom gefundener und fur parasitar ge- 
haltener Bildungen; von Addario. (Arch, 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 191. 1912.) 

A. bespricht die Bedeutung dor „hyalinen" 
Korperchen, kleiner, meist kreisrunder oder ovaler 
homogener Gebilde, die sich bei der Granulose in 
Konjunktiva und Koniea, am haufigsten im Pannus 
erassus und follicularis zu findcn pflegen. Sie 
fehlen fast vollig beim akuten und chronischen 
Trachom mit machtiger Follikelbildung, wahrend 
sie bei alterem Trachom mit mSBiger Ilyper- 
trophie des adenoiden Gewebes und deutlicher 
Narbenbildung hauh'g aind. 

Nach diesen Befunden halt A. ee fur ausgc- 
schlossen, daB diese GebiJde parasitarer Natur sind 
und etwas mit der Entstehung der Granulose zu 
tun haben; es handelt sich sehr wahrschein- 
lich um Degenerationsprodukte von Zellen, insbe- 
sondere von epitheloiden Zellen. Cords (Bonn). 

797. Uber die sogenannte „Konjunktivi- 
tisParinaud";vonEdm. Rosenhauch, (Arch, 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 162. 1912.) 

Der Autor weist darauf hin, dafi die von 
Parinaud beschriebene, mit Drilsenschwellungen 
einhergehende Konjunktivitis in verschiedenen 
Fallen ganz verschieden zu deuten ist und durch- 



aus nicht immer eine Infektion mit boviner Tuber- 
kuloee darstellt, wie man nach den neuereu Unter- 
suchungen annimmt Cords (Bonn). 

798. Wie ich den intrakapsularen Akkom- 
modationsmechanismus fand. Nobelvortrag 
von Allvar Gullstrand. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 72. S. 169. 1912.) 

Wahrend man sich higher fast ausschlieBlich 
mit der Frage beschaftigte, wie die Formverande- 
rung der Linse cnteteht, wurde die nach den Vor- 
gangen innerhalb der Linsenkapsel bei der Akkom- 
modation vernachlassigt. Es mufi dabei zu einer 
VerschiebungderLinsenfasern zueinander kommen, 
die im Zentrum am starksten ist -G. skizziort 
den "Weg, wio er zu dieser Fragostellung kam: 
von der punktuellen Abbildung bei unendlich kleiner 
BlendenOffnung, den Komafehlern und dem Astig- 
matismus schiefer Buschel und den krummlinigen 
Bahucn oder Trajektorien des Lichtes in nicht 
homogenen Medien. Dadurch, daB sich die Isoin- 
dizialfl&chen verandern, andert sich auch der To- 
talindex der Linse bei der Akkommodation. Im 
flbrigen ist der intrakapsulare Akkommodan'ons- 
mechanismus dadurch charakterisiert, daB die in 
der Aqnatorialebene liegenden Linsenteilchen sich 
in axipetaler Bichtung vorschieben, daB die An- 
heftungsstelle der Zonula an der vorderen Linsen- 
flache sich ebenfalls in axipetaler Richtung be- 
wegt und endlich, daB die Verschiebung der 
Linsenteilchen langs verschiedenen Radien in vcr- 
schiedenem Botrage stattfindet Cords (Bonn). 

799. Zwei neue Instrumente zur Messung 
des Schielwinkels und eine neue Art der 
Registrierung im Blickfeldschema; von Joh. 
Ohm. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 72. S. 150. 1912.) 

Nach einer einleitenden Bemerkung uber die 
Wohltat der Prismenbrille bei Insuffizienz der 
Konvergenz beschreibt der Autor verschieden e 
Apparate zur Bestimmung manifester und latenter 
Schielablenkungen : eine Leiter mit Prismenglasern 
und ein Doppelperimeter, das mit Leichtigkeit die 
Aufnahme des binokularen Blickfeldes gestattet 
Zum Schlus8e wird eine neue Methodc der Re- 
gistrierung des Blickfeldes gegeben, die es erm5g- 
licht, den Fortgang oder Rttckgang einer Lahmung 
mit Leichtigkeit zu erkonnen. Cords (Bonn). 

800. Die Bestimmung der Reife des 
Altersstars auf Grund biochemischer Reak- 
tion der Linse; von Viktor Peis. (Arch, 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 156. 1912.) 

Wahrend die normalen Linsen eine intensive 
Zysteinreaktion (Arnold) zeigen, war sowolil 
Kern- als auch Rindensubstanz bei reifen und 
flberreifen Staren vOllig negativ ; die Reaktion ist 
an das /?-Kristallin gebuuden, das anscheinend 
eine Umwandlung in einen anderen KOrper er- 
fahrt. Je unreifer der Star ist, umso leichter 
kann man noch Spuren der Zysteinreaktion in 
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den Rindenpartien nachweisen ; fur die Entstehung 
der Katarakt ist dieser Beginn der chemischen 
VerSnderungen im Kern sehr intereesant 

Cords (Bonn). 

801. Zellstudien bei Trachom; von P. Ju- 
nius. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 409. 
1912.) 

In Erg&nzung frflherer Untersucliungcn stu- 
dierte J. die dem Trachomgranulum entnom- 
menen Zellen im hangenden Tropfen, da die 
Untersuchung des gefSrbten PrSparates durchaus 
unbefriedigend sei im Hinblick auf die dabei zu 
gewinnende geringe EinBicht in die wirkliche Be- 
deutung der Zellen fflr den EntztlndungsprozeB. 
Er findet kleine runde Qebilde unbekannter Her- 
kunft, welche an die Eundzellen des Granulums 
herantreten. Auch die epitheloiden Zellen und 
Leberechen K5rperzellen nehmen kleine Gebilde 
in sich auf, wirken also als Phagozyten. J. spricht 
die Vermutung aus, daB diese runden Korperchen 
Zellschadlinge sind, fiber deren Natur man indes 
noch garnichts aussagen konne. Zum Schlusse 
wird die Frage aufgeworfen, ob es nicht gelingen 
wird, chemotherapeutisch Mittel zu finden, welche 
den Organismus in seinem Kampfe gegen die ein- 
dringenden Schadlinge unterstfitzen. 

Cord 8 (Bonn). 

802. Contribution a I'etude da latuber- 
culose primitive de la conjunctive; par 

Eug6nie Matthey-S6rebroff. (Revuemed. 
de la Suisse rom. Bd. 32. H. 9. S. 626. 1912.) 

M.-S. halt die primare Tuberkulose der Kon- 
junktiva fdr h&nfiger ais man im allgemeinen an- 
nimmt; sie tritt als ulzertse; schwammige oder 
miliare Form auf, die sich in der verschiedensten 
"Weise kombinieren konnen. Am ungfmstigsten 
sind die geschwurigen Prozeese. Die Behandlung 
besteht in einer mSglichst radikalen Entfernuug 
der erkrankten Partien, wo dies nicht angfingig 
ist, in der Steigerung der vitalen Heilfaktoren der 
Ge^webe. Cords (Bonn). 

803. Uber Ringsarkom desZiliarkdrpers; 

von Eeis. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 28. S.426. 
1912.) 

Beschreibung mehrerer Falle von Melanosarkom 
des Auges, die durch die Lokalisation in der Zi- 
liarkorpergegend und das ringfQrmige Wachstum 
charakterisiert sind. Zum Scldusse wird die Frage 
erortert, ob man solche Patienten der Radiumbe- 
strahlung unterwerfen soli, die in diesem Faile 
von anderer Seite angewandt worden war; die- 
selbe wird als nutzlos verworfen. 

Cor da (Bonn). 

804. Bemerkungen zur Farbensinn unter- 
suchung; von Aug stein. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 28. S. 347. 1912.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



A. bestfttigt auf Grand einer sehr grofien 
bahnarztlichen Erfahrung die Bedenken, welche 
jungst von Stargardt und Oloff u. a. gegen 
die offiziellen Nagelschen Tafeln erhoben wurden. 
Er glaubt, daB zwischen normal und farbenblind 
alle Ubergange vorkommen und wirft die Frage 
auf, an welcher Grenze man Diensttauglichkeit 
anzunehmen hat. Er fOhrt dabei einige sehr inter- 
essante Falle an, die nur bei der einen oder der 
anderen Pruning versagten. Er kommt zu dem 
Schlusse, daB fflr den Bahnarzt die Cohnschen 
Tafelchen (Florkontrast-Jlethode) und die Stilling- 
schen Tafeln am zweckmaBigsten sind, wahrend 
von einem Ohergutachten die Untersuchung nach 
folgenden Methoden zu fordern sind: 1. Cohns 
Tafelchen, 2. N a g e 1 s Tafeln, 3. S t i 1 1 i n g s Tafeln 
und 4. Anomaloskop. Cords (Bonn). 

805. Uber die zentrische reflexlose Mikro- 
Ophthalmoskopie; von Hugo Wolff. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 307. 1912.) 

W. gibt eine genaue Beschreibung seines jetzt 
von der Firm a Zeifl-Jena ausgefuhrten Mikro- 
Ophthalmoskops , bei der die katoptrische, rflck- 
laufige Methode der reflexlosen Ophthalmoskopie 
zur Verwendung kommt; d. h. das vorhandene 
regelmABig zurQckgeworfene Licht wird zur Seite 
neben der EintrittsSffnung des Beobachtungssyste- 
mes abgelenkt. Ein genaues Eingehen auf die 
mathematischen und optischen Voraussetzungen 
des Apparates wilrde liier zu weit ftihren; ich 
werde mich daher auf die Aufz&hlung einiger 
seiner Leistungen beaehr&nken. Die feine auf dem 
Pigmentepithel beruhende KOrnelung des Augen- 
hintergrundea tritt aufierordentlich klar und deut- 
lich zu Tage, die an das aufrechte Bild nicht 
entfernt heranreicht ; feinste GefaBe und Arterien- 
puls sind aehr deutlich, die GefaBwande bei ste- 
reoskopischer Betrachtung selir plastdsch. Auch 
fokale Beleuchtung von GlaskOrper und Retina 
ist moglich. Am vorderen Augenabschnitte wer- 
den beispielsweise die Hornhautnerven deutlich 
zur Anschauung gebracht Cords (Bonn). 

806. Uber Augenerkrankungen in land- 
und forstwirtschaftlichen Berufen; von 

Bondi. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 25—31.) 

In Qbereichtlichen Tabellen bespricht B. die 
Augenerkrankungen bei den betreffenden Berufs- 
arten bei 3549 Patienten. Wahrend katarrha- 
lische ekzematSse, und gonorrhoische Bindehaut- 
entzQndung seltener sind, als bei anderen Berufs- 
arten, ist Granulose hftufiger. Von den Horn- 
hauterkrankungen steht das Ulcus serpens im 
Yordergrunde, indes ist auch die Keratitis ecce- 
matosa sehr verbreitet. Cataracta aenilie tritt 
oft schon in verhaltnismaBig frilhem Alter auf 
(40—45 Jahre) und ist etwa doppelt so haufig 
wie bei anderen Berufen, ein fQr die Atiologie 
des Altersstares sehr bemerkenswertee Resultat. 

24 
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Auch die Neuritis retrobulbaris ist hSufiger, wohl 
infolge dcs Abusus von konzentrierten Spirituoseu 
und Tabak. Verletzungen Bind naturlich selir 
haufig; ein besonderes Interesse beanspruchen die 
Winzerkonjunktivitis , die Bindehautentzundungen 
infolge von Hyazinthenzwiebeln, Primulazeen und 
Raupenhaaren und die Kunstdungerverletzungen. 

Cords (Bonn). 

807. Bindegewebsbildungan derhinteren 
Linsenflache unter dem Bilde des Glioma 
retinae; von C. Velhagen. (Klin. Monatebl. 
f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 580.) 

V. enukleierto ein etwas mikrophthalmisches Auge 
eines 10 TVoohen alten Kindew, das koine Entzuudungs- 
orscheinungen aufwies, aber eino golblich verfarbto 
Linse und hinter ihr in einem rotlich gelbcn Oewebe 
eino AnzaM BlutgefaBe, die zum Toil in die vorderen 
Teilo des Organs einzudringen schienen. Bei Durch- 
lcuchtung kani kein rotes Lieut zuriick. Die Diagnose 
Glioma retinae envies sich als irrtiimlich. Die mikro- 
skopische Dntersuchung ergab , daB es sich um cine 
Arteria hyaloidea persistens mit einer kolossalen Binde- 
gcwobsbildong an dcr hintcren Linsenflache handelte. 

Schoeler (Borlin). 

80S. Uber einen eigentum lichen Fall 
von Ziliarkorpersarkom ; von T. Akatsuka. 
(Klin. Monatsbl. f. AugenheUk. Nov. 1912. S. 586.) 

A, hatte Gelogenhoit die mikroskopischo Diagnoso 
eines Ziliarkorpersarkoms zu stellen, das nicht vom 
Kammerwinkel aus, sondera durch die Pupillo in die 
vordere Kanimor hineingewachsen war. Infolge dieser 
auBerordontlich seltenen Wachstiunsrichtung war die 
Geschwulst trotz ihros Pigmentroichtums in vivo falsch- 
lich als eine Epithelgeschwulst diagnostiziert worden. 

Schoeler (Berlin). 

809. Ein Fall von einseitiger Amaurose 
unter dem Bilde einer Embolia arteriae 
centralis retinae im AnschluB an einen 
kriminellen Abort mit auffalltg guter Wieder- 
kehr desSehvermogens und Gesichtsfeldes; 
von II a raid G. A. Gjessing. (Klin. Mouatsbl. 
f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 595.) 

G. sieht den Grand der Amaurose, die keine voll- 
standige war, in dem Blutvorlust. Es bestanden 
zwoi nasale und zwci gegen die Makula verlaufende 
zilio-retinale ArteTien. Die Arteria cestralis retinae 
hatte sich hinter der Lamina cribrosa in ihro zwei 
Hauptastc geteilt. Schoeler (Berlin). 

810. Klinische Beobachtungen uber 
Vakzinotherapie und Serumtherapie der 
diplobazillaren Konjunktivitis; von W. Tschir- 
kowsky. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 
1912. S. 601.) 

Versuche T.s mit einer Vakzinotherapie mit 
autogenem und polyvolenten Vakzinen und ebenso 
nut Seruuibehandlung nach Reis ergaben nur 
SuCerst beseheidene Resultate, die denen der 
Qblichen Zinktherapie nicht uberlegen waren. 

Schoeler (Berlin). 

811. Zur Radiumbehandlung der Con- 
junctivitis vernalis; von Otto Schnaudigel. 
(Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 620.) | 



Sch. gelang es einen schweren Fall, von Frilh- 
jahrskatarrh , der jahrelang alien therapeutischen 
Einwirkungen widerstanden hatte, durch 7 Radium- 
bestrahluDgen vollig zu heilcn. 

Schooler (Berlin). 

812. Uber die Blutung zwischen Netz- 
haut und Glaskorper; von Ernst Guzmann. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 575.) 

G. kommt zum Ergebnis, daB zwischen Glas- 
korper und Netzhaut nur cine Membran besteht, 
die Mcmbrana limitans interna. Diese biltlet bei 
den meisten sogenannten priiretinalen Blutungcn 
die vordere Begrenzung. Mituntcr bricht das Blut 
durch die Membran durch, ohrc sich im Glas- 
korper weiter auszubreiten, veil die Grenzsckicht 
dcs GlaskGrpcrs ein festcres Gefflge hat. 

Schoeler (Berlin). 

813. Ein Fall von hyalin - amyloider 
Degeneration der Konjunktiva; von J. J. 

Kolominsky. (Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 
Nov. 1912. S. 559.) 

K. beobachtete eine angriomartige Geschwulst 
beidcr oberen Augenlider und des rechten unteren 
Augenlides, in welchcr sich eino hyalin-amyloide 
Degeneration entwickelt hatte, wie die mikrosko- 
pische Untersuchung der operativ cntfernten Ge- 
schwulst zeigte. Die hyalin-amyloide Degeneration 
beschrankte sich nicht nur auf das Bindegewebe, 
sondern griff auch auf die "Wandung der GefaBc 
und den Inhalt der GofaBe und Blutraume fiber. 

Schoeler (Berlin). 

814. Zur Lehre vom Glaukom; von O. 

Lange. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. 
S. 540.) 

Nach. gelungener Iridektomie aber auch nach 
Pilocarpin- oder Eseringebrauch beobachtet man 
gelegentlich mit dem Sinken des inneren Augen- 
drucks ein Flacherwerden, ja Schwinden der 
Exkaration. — Glaucoma simplex wird auffallend 
haufig bei myopischen Augen beobachtet, wie 
auch Gilbert betont liat — Selbst Homatropin 
kann Glaukomanfalle in dazu disponierten Augen 
auslosen. — Aus einem Glaucoma simplex kann 
selbst bei Eseringebrauch ein Glaucoma haemo- 
staticum werden. Die Bezciclumgen Glaucoma 
haemostaticum ist richtiger als Glaucoma inflam- 
matorium, da es sich nicht um eine richtige 
Entziiudung handelt. Bei engem Gesichtsfcld soU 
nicht mehr operiert werden. 

Schoeler (BerUn). 

815. Beitrag zur Kenntnis des zentralen 
griinen Fleckes bei Myopie; von A. Bietti. 
(Khn. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 529.) 

B. beobachtete einen Fall von Myopie mit 
zentralem griinen Fleck, der die Starganlt'scke 
Auffassung seiner Entstehung zu stutzen schien. 
Danach handelt es sich nicht um eino Lochbildung, 
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sondern um eine Wuchemng von pigmentreichen 
und pigmentarmen Epithelzellen des Pigment- 
cpithels, die diese Farbenwirkung hervorrufen. 

Schoeler (Berlin). 

816. Glaukomatose Exkavation der Pa- 
pilla und Neuritis optici; von A. Bietti. 
(Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. Nov. 1912. S. 532.) 

B. konnto in oinom iridektomicrtcn Augo oino Pa- 
pillitis im exkavierten Sehnervenkopfe feststcllen und 
den Augenspicgelbefund durch mikroskopischo Unter- 
siidiuiig des enukleierten Bulbus bestatigen und or- 
ganzen. Schoeler (Berlin). 

817. Uber Nystagmus bei Fieber; von 

Oskar Beck und Paul Biach. (Wien. kirn. 
Woch. 1912. Nr. 4G. S. 1831.) 

B. n. B. beobachteten an nicht otogen fiebernden 
Palionton Nystagmus, der drei versehiodene Typen 
aufwies. Sie crklaren ilin mit dem von Rut tin 
bei Erisypel beschriebenen identisch. In zwei 
Fallen war der temponire Ausfall der raschen 
rotatorischen Nystagmuskomponente nach kalo- 
rischer Ijabyrinthreizung bei hoclifieliernden, somno- 
lenten Kranken auffallend. Schoeler (Berlin.) 

818. Die Bekampfung des Trachoms in 
Ungarn; von Emil von Grusz. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 47. S. 2227.) 

G. beriehtet iiber die Trachombekampfung in 
Uugarn, die seit 1886 in die Wege geleitet ist 
und seit 1904 nach neueren Grundsatzen plan- 
maBig durchgefuhrt wird. Die Erfolge sind er- 
freulich, doch bedarf ea bei der Bcweglichkeit der 
Bevulkerung internationaler Dbereinkommen, nur 
die Souche auszurotten. Schoeler (Berlin). 

819. Zur Chemotherapie der Lues oculi; 

von Paul von Szily. (Med. Khn. 1912. Nr. 46. 
S. 18G8.) 

S. sah nach intravenoser Injektion groBer 
Salvarsandosen gute Erfolge bei der Lues oculi. 
Selbst die Keratitis profunda wurde in glanzender 
Weise beeinfluBt und zur Abheilung ohno nach- 
blcibende Hornhautiiibungen gebi-acht 

Schooler (Berlin). 

820. Uber akute Athylalkoholamblyopie; 

von Kaiser. (MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 46. 

S. 2508.) 

K. bcobachtete nach akuter Athylalkoholver- 
giftung hochgradige Herabsetzung der Sclischiiife, 
starke Gesichtsfeldeinengung und Verlust der 
Farbenempfindung. Die Erscheinungen gingen in 
einigen Tagen zurfick ohne Folgen zu hinterlassen. 
Zirkulationsstorungen in der Netzhaut waren da- 
bei nicht nachweisbar. Schoeler (Berlin). 

321. Neuritis und Iridozyklitis bei Dia- 
betes insipidus; von P. Stoewer. (Klin. 
Monatsbl. f. AugenheUk. Nov. 1912. S. 624.) 



Sowohl die Augenerkrankung als die Grund- 
kraDkheit wurdeu durch Stry chin-In jcktionen sehr 
gunfitig beeinfluBt. Gehirnerkrankung, Lues, Tuber- 
kulose und Bluterkrankungen lagen nicht vor. 

Schoeler (Berlin). 

822. Die Hydrotherapie in der Augen- 
heilkunde; von S. Klein. (Wien. klin. Rund- 
schau 1912. Nr. 48. S. 753.) 

K. tritt warm fur allgemein hydrotherapeutischo 
MaBnahmen bei GlaskOrpertrubungen verschie- 
denster Herkunft ein, die durch andere therapeu- 
tische MaBnahmen nicht zum Schwinden gebracht 
worden sind. Desgleichen empfiehlt er sie bei 
der tabischen Atrophic Zur Besserung der Glas- 
korpertrilbungen sind Einpackungen mit nach- 
folgenden kalten BegieBungen ratsam, bei Atro- 
pluen Halbb&der von 25 — 22° R. mit zarten 
BegieBungen. Schoeler (Berlin). 

823. Cellulitis of the orbit; by F.P.Hoover. 
(New York med. Record Bd. 82. Nr. 7. S. 293. 
1912.) 

Mitteilung eines Falles von Zellgewebsent- 
zuildung der Orbita bei einem 45jShr. Arbeiter. 
Die Ursache war unbekannt, durch Operation er- 
folgte Heilung. H. bespricht die Differentialdiagnose 
gegeniiber Exophthalmus, speziell durch Tumoren. 

Walz (Stuttgart). 

824. Parinauds conjunctivitis; by J. S. 

Kirkendell and E. P. Fitch. (New York 
med. Record Nov. 16. 1912. S. 888.) 

Die Atiologie der ParinaudscJwn Konjtinkiiviti.t 
ist noch unaufgeklart Es gelang nicht, durch 
Impfversuche cinen Anhaltspunkt fur paiasitaren 
Drspnuig zu gewinnen, wenn auch ein solchor 
mindestens in Envagung zu Ziehen ist. Ein 
Fanner gab an, unmittelbar vor der Entstehung 
dor Krankheit Pferde mit Augeninfluenza ver- 
sorgt zu haben, so daB vielleicht eine Beziehung 
zu letzterer Affektion besteht. 

Fischer-Defoy (Qucdlinburg). 

825. Implantation of fat into Tenons 
capsule after enucleation; by W. B. Weidler. 
(New York med. Journ. Nov. 2. 1912. S. 899.) 

In 3 Fallen wurde nach Enukleatdon des 
Bulbus Fett aus der Glutaalregion des Patienten 
in die Tenonsche Kapsel implantiert. Der Erfolg 
war gut ; das Fett w&cltst leicht an und reizt nicht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

826. Uber die Genese der Sehnerven- 
atrophie bei Oxyzephalen: von Karl Es- 
kuchen. (Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 50. 
S. 2722.) 

E. konnte cinen Fall von Tnrmschadel mit 
Optikusatrophie beobachten, bei dem eine Meuin- 
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gitis cercprospinalis auftrat. Es liefi sich nach- 
weiseD, daB die ErhOhung des Druckes nicht die 
Ursache der Verschlechteruug der Sehscharfe -war, 
wie das schon Behr behauptet hat 

Schoeler (Berlin). 

827. Die Hydrotherapie in der Augen- 
heilkunde; von S. Klein. (Wien. klin. Rund- 
schau Nr. 48. S. 753. 1912.) 

Die allgemeine Wasserkur istangezeigtbeiinten- 
siven, dichten, einen groBen Teil des Glask5rpers 
durchsehenden Trubungen. Ob gleichzeitig Sym- 
ptome suhlin gender Myelozyklitis bestehen, ist ohne 
Belang. Ferner kommen in Betracht Falle von 
Retinitis proliferans, sohliefilich bei der frflhzeitigen 
tabischen Sehnervenathropie. Bezfiglich der Form 
der hydrotherapeutischen Kur gilt der Grundsatz, 
daB der allgemeine Stoffwechsel gesteigert und 



dadurch auch der lokale Stoffaustausch des Auges 
beeinflufit werden muB, um auf diesem "Wege zu 
einer „Aufsaugung der abgelagerten Produkte" zu 
gelangen. Das kann erreicht werden durch Ein- 
packung mit nachfolgender Begiefiung. Bei Seh- 
nervenatrophien mit herabgekommenen Organismus 
ist das rnildtemperierte Halbbad mit der zarten 
BegieBung zu empfehlen. Bezflglich der thera- 
peutischen Leistung ist auch K. wenigtens betreffs 
der Sehnervcnatrophie etwas vorsichtig, doch meint 
er, daB der Verfall des Sehverm5gens hinaus- 
geschoben werden kcnne. (Die beiden kurz an- 
geffihrten Krankengeschichten mit Sehnervenatro- 
phien sind allerdings weiug beweiskraftig, da es 
sich in dem einen Fall kaum um eine echte 
tapische Atrophie gehandelt haben dilrfte, im 
anderen trotz der Behandlung auf dem einen Auge 
Erblindung eiutrat) Kollner (Berlin). 
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828. Ober eine besondere Form des 
Falschhorens in tiefen Lagen; von Paul 
v.Liebermann u. Geza Revesz. (Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 63. S. 325. 1912.) 

Geoauere Selbstbeobachtungen fiber das Falsch- 
horen. Die Tone C t und C nehmen bei L. oft 
g-Qualitat an. Diese hangt, zum Unterschied von 
Pseudotonen vom Vergleichston ab, mit dem der 
geprilfte Ton oin Intervall zu bilden hat. Die 
Abnormitat stOrt das Musikmachen gar nicht. 
Besonders die HOhe der Tone bleibt erhalten, was 
als neuer Beweis fflr die UnabhSngigkeit der 
beiden musikalischen Merkmale dient. Das ganze 
Verhalteu spricht mehr fur eine Abweichung, als 
filr eine Krankheit, vermutlich haudelt es sich 
um eine zentrale Anomalie. Kollner (Berlin). 

829. Experimented Beit rage zur Ortho- 
symphonie und zum Falschhoren ; von Paul 
v. Liebermann u. G6za Revesz. (Zeitachr. 
f. Psych. Bd. 63. S. 286. 1912.) 

Experirnen telle Selbstbeobachtungen ergaben, 
daB die Orthosymphonie (Erscheinung, daB der 
Akkordeindruck trotz FalschhOrens normal bleibt) 
sich bei reinen Tonen ebenso zeigt, wie bei ober- 
tonhaltigen. Sie tauscht oft eine Korrektion der 
gefalschten Tonqualitat vor, da der Beobachter 
nicht nur den Akkord, sondern auch seine Kom- 
ponenten richtig zu h5ren glaubt. 

Es werden experimentelle Beweise fur die 
Theorie von R. gebracht, nach der die Tonempfin- 
dung mindestens 2 musikalische Merkmale hat. 
Es dient dazu die Beurteilung pathologischer Tone 
nach den beiden Arten des absoluten Gehors — 
nach Qualitat und nach HOhe, und die Beurteilung 
von Intervailen in doppelter Weise: naiv und 
nach Distanz. Kollner (Berlin). 



830. Ein Beitrag zur Kenntnis der Entstehung 
der Ohrgerausche ; von Otto Mayer. (Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 201.) 

Von Bedeutung fflr die Wahrnehmung enda- 
tiseher Ohrgerausche sind Verbesserung der Kopf- 
knochenleitung, wodurch Gerausche von geringer 
Inteusitat wahrgenonimen werden kCuuen, ferner 
behindcrter SchallabfluB, das Abhaltcn der storen- 
den Gerausche der AuBenwelt bei Abschlufi des 
GehSrganges, sowie Resonanzvcriinderungen. Die 
Reizung der Ncrvenenden und St5rung der Er- 
niihrung des Nerven durch Steigeruug des intra- 
labyrintharen Druckes, ist als Ursache von Ohr- 
ger&uschen nicht anzunehmen, da eine solche 
DruckerhOhung infolge des gut geregelten Ab- 
fluBes nicht linger bestehen kann. Hinsichtlich 
der Entstehung der Gerausche bei Erkrankungen 
des inneren Ohres stehen sich zwei Ansichten 
gegenflber. Nach der einen sind aUe Gerausche 
auf eine akustische Reizung des Endapparates 
zuruckzufuhren, nach der anderen entstehen alio 
Gerausche durch eine Erkrankung des peripheren 
Neurons des Akustikus. Eierher gehOren sowohl 
die akuten ReizzustAiH.e nnch Intoxikationen als 
auch besonders die chronischen, zur Atrophie 
fuhrenden degenerativen Vorgange in den Gauglien- 
zellen oder den Nervenfasern. 

M. hat nun einen Fall beobachtet, der ihm -wolil 
einon SchluB zu Ziehen eriaubt. Bei einer Patientin, 
die an Leukiimie litt, boi der sich gleichzeitig Ohrge- 
rausche auf beiden Ohren eingestollt batten, ertaubte 
plotzlich auf dem rechten Ohr vollstandig und es sis- 
tierten hier auch die Ohrgerausche wahrend sie links 
weiterbestanden. Die spatere pathologisch-anatomische 
Untersuchung der Gehbrorgane ergab dann 

Rechts. 1. Ausfullung des perilymphatischen Raumcs 
der Schnecke mit Biudegewebe und Knocben, 2. Kor- 
tisches Organ in der Schneckenspitze normal, nach unten 
zu allmahlicber tTbergang in vollstiindige Atrophie, 3. ge- 
ringe Degeneration der GanglienzeUen und Nwvenfasern 
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in dem unteren Tail der Sehnecke, 4, leukaroisches Ex- 
sudat im Sakkulas und im perilyinphatischon Raum der 
Ampulle, 5. hocbgradigo Dilatation der Blutgefafle im 
labyrinth und Mittelohr. 

Links. 1. Leukfiniische Infiltration des Hornervens, 
2. sehr geringa degenerative (?) Veriinderung im Hor- 
nerven und in den Ganglienzellen, 3. Dilatation samt- 
licher BlutgofaBe im Labyrinth, und Mittelrohr. 

M. nimmt als Ursache der plotzlich eingetretenon 
Taubboit an die vollstandige Fullung des perilympha- 
tischen Raumes der Scbuccke mit Bint odor einem leu- 
kamischen Exsudat, -wodurch die Lamina spiralis mem- 
branocea ihrer Schwingutigsfahigkeit beraubt wurde. 
Die Taubheit war also eine Aufierfunktionssetzung des 
akustischen Endapparates. Die Gerausche sind in diescm 
Falle durch eine akustische Reizung des Endorganes, 
durch Auskuitatioa endatiscber oder periatischer Ge- 
rausche entstanden. Die Erkrankung des pcriphercn 
Neurons des Akustikus bestand nach der Ertaubung fort, 
kann also die Ursacbe dor Gerausche nicht gegeben 
haben. 

Nach dem histologischen Befundo ist os naheliegcnd, 
den Entstehungsort der Gerausche in die Blutgefafie des 
I^abyrinthes und Mittelohres zu. verlegen. 

Gahrmann (Greifswald). 

831. Die Benutzung der Schallokalisation 
zum Nachweis von Hordifferenzen ; ihre Ver- 
wertung als Simulationsprobe; von Julius Meyer. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 1.) 

M. will die Intensitatsabschatzung allein als 
Quelle des Lokalisationsvennogens benutzen und 
sumtliche auxiliaren Momente ausschalten. Dies 
erreicht er dadurch, daB durch gewisse Kautelen 
der Patient auf dem Drehstuhle v&lig desorientiert 
wird. Er macht dann 2 Proben, die Ablenkungs- 
probe und die Intensitatsprobe. 

Bci der Ablenkungsprobe hat der Patient mil 
dem ausgestreckten Arme die Richtung anzu- 
geben, -wo sich die Schallquelle befindet. Bcrfick- 
sichtigt werden aber nur die Angaben, wenn der 
Scliall aus der Mediauebene zugefuhrt ist. Dabei 
lokalisierten Patienten mit friscftcr einseitiger 
&/*«;erhorigkeit stets nach der Seite des gesunden 
Okres. Altere Patienten lokalisierten richtig in- 
folge des nicht zu beseitigenden Hilfsmittels der 
Erfahrung. Die Ablenkungsprobe ist daher nur 
bei frischer einseitiger SchwerhOrigkeit vcrwertbar. 

Die zweite, die Intensitatsprobe, beruht auf 
der Tataache, daB bei einseitiger SchwerhOrigkeit 
ein Schall von mittlerer TonhOhe stSiker ver- 
nommen wird, wenn das gesunde Ohr der Schall- 
quelle zugeweudet ist. Die desorientierten 
Patienten haben darum nach Ertonen des Ge- 
riusehes (Larmapparat von Baranu) mit Iciser, 
lauler resp. gleicfwtark zu antworten. Die Ver- 
suche lieferten M. gute, einwandsfrcie Resultate. 
Fehler sah er bei unaufmcrksamen, unintelligenten 
Lenten, audi mufi man eine leichte Ermudbarkeit 
des Akustikus berQcksichtigen. 

Gahrmann (Greifswald). 

832. Clber die Beeinflussung der Sohall- 
lokalisation duroh Erregungen des Veatibular- 
apparates; von Hugo Prey. (Monatsschr. f. 
(Jhrenhcilk. 1912. S. 16.) 



Nach Rcizung des Vestibularapparates durch 
Drehungen auf dem Drehstuhl lokalisierten die 
Untersuchten, die vorher den aus der Medianebene 
sowie von rechts oder links gegebenen Schall 
richtig angegeben hatten, entsprechend der aus- 
gefuhrten Drehiing nach rechts oder links. Der 
Versuch ist eine zweckmaBige Modihkation des 
Barangachen Zeigeversuchcs, wcil eine Selbst- 
kontrolle des Untersuchten nicht moglich ist. Bei 
Drehung des Untersuchten mit seitlich geneigtem 
Kopf kann man die Drehung auf die sagithalon 
BogengSnge wirkeu lasBen. 

Bei einer zweiten Versuchsreihe hatten die 
Untersuchten mit Worten anzugeben, aus welcher 
Richtung sie den Schall horten. Er erzielte dabei 
nicht ganz eindeutige Resultate. 

Beim Schallzeigeversuch konne dann zwar eine 
ganz unbewuBte Innervationsbceinflussung ves- 
tibularen Ursprunges vorliegen, wenn aber der 
Patient bewuBt durch Worte die Richtung angibt, 
miisse auch die durch die Vestibularisreizurg 
hervorgcrufene OricntierungsiiuBerung bewuBt sein. 
Da die Schallokalisation aber in psychologischem 
Sinne nur durch eine Art von Urteilsvorgang zu- 
stande komme, sei zu erschlieBen, daB auch die 
vestdbularen Erregungen im BewuBtseinsinhalte 
bewertet werden, d. h. bewuBte Vorstellungen 
liefcre. Das widerspricht der Ansicht Bariings 
fiber die Bcdeutung des Vestibularapparates als 
Sinnesorgan. Gahrmann (Greifswald). 

833. Die Atmung der Taubstummen; von 

Hugo Stern. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
S. 257.) 

S. hat bei der Atmung der kongenital 
Taubstummen und derjenigen Taubstummen, die 
ihr Leiden erst spater akquirierten, so charakte- 
ristische Unterschiede gefunden, daB er meist 
schon bei Beurteihing der graphisch gewon- 
nenen Atmungskurve sageu kann, ob es sich 
um kongenitale oder akquirierto Taubstumm- 
heit handclt. Die Ursache dor Atemanomalitaton 
der Taubstummen findet er a) in der groBcn 
Anstrengung an und fur sich, mit der die Sprech- 
bewegungen zu leisten sind b) in dem Energic- 
aufwand und der aufzubriugenden Willenstatigkeit, 
die der Taubstumme auf dem Sprechakt ver- 
wenden mufl und c) in dem unzweckmafligem 
Verbrauch des Atemvolumens. Die systematischen 
Atemflbungen mussen nicht uur wahrend der 
ganzen Schidzeit des Taubstummen gemacht wer- 
den, sondern inussen schon vor der Schulzeit und 
insbesondere wahrend und gleich nach der Puber- 
tatszeit einen Hauptfaktor im Intcresse seiner 
Gesundheit und seiner Sprache bilden. 

Gahrmann (Greifswald). 

834. Zur Pathologie des Gehtir organs; von 

Gustav Briihl. (Monatsselir. f. Ohrenheilk. 1912. 
R 275.) 
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B. beschreibt Pr&parate: 

1. Schlftfenbein mit Dehiscenz des Proc. mas- 
toideus, des Sulcus sigmoideus und einem Bulbus 
superior, hervorgerufen durch einen stark vor- I 
gelagerten Sinus transvereus. Wahrscheinlich ist 
es durch vorzeitige Sutursynostosen zu einer 
Drucksteigerung im Sinus gekommen, wahrend 
die "Widerstandsfahigkeit des wachBenden Knochens 
vielleicht noch durch Rhachitis veringert war. 

2. Vollkommene Trennung der Schuppe vom 
fibrigen Schlftfenbein beira Erwachseneu. Die 
Trennung kommt zustande durch eine gleichzeitige 
Ausbildung einer Sutura pctrosquamoaa und squa- 
moinastoidea. Die Cellulae squamosae und Cellulae 
petrosae des Warzenfortsatzes sind durch ein 
doppeltes Knochenseptum vfillig voneinandor ge- 
trennt 

3. u. 4, Knocherne Atresie des Gehorganges 
und bindegewebigo Atresie des GehOrganges mit 
spontan ausgeheilter Labyrintheiterung. Bei Fall 3 
ist der Porus acust. ext. durch eine etwa 1 f i ctn 
breite Knochenlainelle verschlossen, die von der 
hinteren GehOrgangswand entspringt und vorne 
inseriert. Hinter der Knochenlamelle felden tiefer 
gehende Zerstorungen und B. nimmt an, dafi die 
knOcherne Platte als Folge einer von den Wftnden 
des Gehdrganges ausgehenden Granulationsmasse 
aufzufassen sei. Der Fall 4 zeigt eine binde- 
gewebige Atresie des knOchernen Gehorganges 
infolge einer Ohreitorung, die zur vollkomraenen 
ZerstOrung des Mittelohres und znr Vornichtung 
des inneren Ohres filhrte, aber doch spontan aus- 
heilte. Gahrmann (Greifswald). 

835. Partieller bilateraler Choanolverschlufi 
durch eine Plica retronasal^ transversa con- 
genita; von Fr. Schle inmer. (Monatesclir. f. 
Ohrenhcilk. 1912. S. 1161.) 

In dem von Sch. mitgeteilten Falle liandclt 
es sich urn eine strangformige Membran, der 
spindelformig, quer fiber die Choanen, von einem 
Tubenwulst zum anderen zieht Die bei der 
histologischen Untersuchung in der abgetragenen 
Membran gefundenen Lymphfollikel und seine 
r^age adenoiden Gewebes beweiscn das Angeboren- 
sein der Membran, da sich weder Driisen noch 
Follikel in Narbenmenibranen entwickeln konnen. 
Eine Narbenmembran ware auch anamnestisch 
nicht zu erklftren gewesen. Eine Hyperplasie der 
Rachejxtonsille war bei Sch.s Fall nicht vorlianden. 

Gahrmann (Greifswald). 

S3G. Die Beziehungen der Tranenorgane zur 
Nasenhohle und zu ihren NebenhShlen; von 

A. Onodi. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
S. 385.) 

In dem ersten Teile seiner Arbeit erlflutert 
0. an der Hand einer Beihe von guten Abbil- 
dungen die engen anatomischen Beziehungen der 
Nase zum TriUiennasengang und Trftnensack mit 



besonderer Berficksichtigung der Verhaltnisse im 
Kindesalter. Auf Seite 425 ffihrt er die ver- 
schiedenen rhinogenen M5glichkeiten der Erkran- 
kungen des Tr&nennasenganges kurz an und 
betont die wichtige Rolle der Empyeme der Neben- 
hShlen, wo bei der Fortleitung der krankhaften 
Prozesse auf die Tranenorgane auch dem Yenen- 
netze und den Lymphwegen eine Bedeutung zu- 
fallen konne. Er gibt dann auch die verschiedenen 
Arten der Behandlung an mit deren besonderen 
Indikationen. Gahrmann (Greifswald). 

837. Bronohostenose bei VorhofvergroBe- 
rung; von 0. Kahler. (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 46. S. 573. 1912.) 

K. hat durch bronchoskopische Dntersuchungen 
an Herzfehlerkranken, in die von Stouk an der 
Leiche erhobenen Befunde, von Stenose des linken 
Bronchus bei VergroBerung des linken Vorhofes, 
in vivo an einer Reihe von Fallen feststellen 
konnen. Hfilsenbeck (Greifswald). 

838. Uber ohronisohe Entzundung der Gau- 
menmandeln und ihre Behandlung; von 0. Piffl. 
(frag. med. Woch. 1912. S. 379.) 

P. gibt einen Cberblick fiber die verschie- 
denen Formen der Erkrankungen und ihre Be- 
deutung fur den Gesamtorganismus. Die Indi- 
kationen fur die Tousillektomie , die totale Aus- 
schalung, sieht er in chronischer Tonsillitis, die 
unter konservativer Behandlung — Ausdruckeu, 
Aussaugen und Tuschieren der Fossulae mit Jod- 
tinktur, LapislOsungen , Formalin — nicht zur 
Ausheilung kommt und durch die Art der Al> 
8onderung und die Folgezustande (besonders 
Ohrerkrankungen) belastigt und schadigt, in 
Lymplidrfisentumoren am liaise, in rezidivieren- 
den Anginen und peritonsillaren Abszessen, in 
chronischen oder rezidivierenden Erkrankungen 
des Gesamtorganismus, deren Zusammenhang mit 
der Tonsillitis erwiesen ist Lange (Greifswald). 

839. The recurrence of adenoids; by Tho- 
mas Guthrie. (Lancet 1912. S. 1054.) 

Auch Rachenmandeln , die griindlich entfernt 
worden sind, kOnnen wieder wachsen. Vor allem 
spielt dabei das Alter eine wichtige Rolle: bei 
Kindern unter 4 Jahren muB man immer mit 
Rezidiven rechnen, zwischen 4 und 7 Jahren 
kommen sic auch noch vor, jenseits des 7. Jahres 
treten keine mehr auf. Erkrankt das Kind bald 
nach der Operation an einer Infektionskrankheit, 
vor allem an Maseru oder Keuchhusten, so rezidi- 
viert die Rachenmandel gem. Ebenso begiinstigt 
kongenitale Syphilis das Wiederauftreten nnd 
schlieBlich spielt der Zustand der Nase eine 
wichtige Rolle : Hypertrophische untere Muscheln, 
enge Nase, hoher Gaumen, kurze Behinderung der 
Nasenatmung durch Uisachen , die in der Nase 
selbst liegen, begflnstigen das Wieder wachsen. 

Lange (Greifswald). 
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840. Lymphangiom im Nasenraohenraum ; 

von A. Lengyel. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 46. S. 586. 1912.) 

L. beschreibt cinen bisher nicht beobachteten 
Fall von einer durch LymphgefiiBneubildung ent- 
standenen Geschwulst, die ausging von der rechten 
Tubemniindung, und die rechtc Nasenatmung voll- 
kommen verlegtc. Eine ahnlichc Geschwulst war 
1 Jahr vorhcr bcreits entfcrnt und bei der histo- 
logischen Untersuchung als Sarkom angesproch.cn 
wordcn. Entz, der die letzte histologische 
Untersuchung austtlhrte, filhrt das darauf zuriiek, 
dafl damals zufallig ein TeiL der Geschwulst unter- 
sucht wurde, der zusammengoprefit worden war, 
oder wahrend der Untersuchung so schrumpfte, 
daB der Inhalt der Lymphraume sich entleerte, 
und die Zellen , wio eino nebeneinandergereihte 
Masso von kleinen Rundzellen aussahen. 

Hulsenbeck (Greifswald). 

841. Zur endoakopisohen Untersuchung des 
Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes; von 

OorteL (Mfinchn. mod. Woeh. 1912. S. 1994.) 

Oo. untcrzieht das von Hays angegebene und 
von Schmuckert modifizierte Pharyngoskop, 
das nach Art der Zystoskope konstruiert ist, 
einer kritischen Wflrdigung. Im besonderen legt 
er Wert darauf, zu prilfen, inwieweit das Instru- 
ment fflr den praktischen Arzt eine Erleichterung 
der Untersuchung des Nasenrachennmmes und des 
Kehlkopfes bedeute. Uber ein Jahr lang sind 
zu diesem Zwecke alle Patienten ohne Auswahl 
auBer mit den gewohnlichen Methoden, mit dem 
Pharyngoskope untersucht worden. Es zcigte 
sich, daB der Ungeubte am schwer zu unter- 
suchenden Patienten auch nicht mclir siehl, als 
mit dem Spiegel, und daB fur den GeQbten das 
Instrument entbehrlich ist Dazu kommt, daB 
die Feinheiten der Bilder infolge des rfitlichen 
Lichtes langst nicht so gut zu erkennen sind wie 
mit dem Spiegel, auch wenn die Einfuhning und 
die Fixation gut gelingt. Dagegen hat sich das 
Instrument bei Demonstrationen bewahrt; an ge- 
ubten Patienten lassen sich grobere Teranderun- 
gen einer groBeren Zahl von Unterauchern leicht 
tlemonstrieren. Lange (Greifswald). 

842. Die Operation der Nasenraohentumoren; 

von Gerber. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 40. 
S. 561. 1912.) 

G. tritt energisch dafiir ein, die Operation der echten 
Nasonrachentumoren, zu denon er Fibrome, Fibrosar- 
kome, 8arkome, Lymphosarkome, Karzinome u. a. 
recb.net, der Hand der Rhinologcn zu uborlassen, wie 
es bereits fiir die Operation der Pseudonasenrachen- 
tumoren der Fall ist. Namentlich aber die Operation 
deT Nasenraehenfibrome, dio histologisch gutartig, aber 
klinisch bosartig ist, gehort nach O.s Meinung unbedingt 
in dio Hand des Rhinologen. Schon die Tatsache, daJJ 
55 verschiedene chirurgische Operationsmethoden an- 
gegebon sind, spricht dafiir, daB die Chiroxgen mit 
ihren Erfolgen nicht zufrieden sind. 50% der Falle 



starbon oder rezidivierten, 40°/ o verlieflen mit unvoll- 
stindig entfernten Tumoren die Behandlung. Da er- 
fahmogsgemaQ dio javonilen Fibrome jenseits der 
"Wachstumsperiode sich zuriickzubilden pflegen, so leistet 
nach Ansicht O.s diejenigo Buhandlungsmethodo genup, 
dor es gelingt, bis znm Eintreten dor Involution dio 
oberen Luft- und Speisewege freizuhalten, falls nicht 
lebenswichtige Organe direkt durch die Geschwulst bo- 
droht sind. Auf Orund der Fortschritte der modcrnon 
Rhinochirurgie bestelit, nach Ansicht G.s, fiir den Arzt 
dio Pflicht, dio Bohnndlung der Nasenrachenfibromo, 
auf intrnpharyngealcm oder intranasalem Wego zu 
unternehmen. G. bespricht dann kurz die in der Rhino- 
chinirgie ublichen Methodon und bringt zum Schlufi 
dio Krankcngeschichte oines von ihm mittels des kom- 
binierten Verfahrens operierten Falls von juvonilem 
Nasenrachenfibrom des Epipbarynx, des Cavum narium 
und der Fossa sphenomaxillaris. 

Hulsonbeck (Greifswald). 

843. Vincents Halsbriune (Angina), ihre 
Haufigkeit und die Wichtigkeit ihrer Erkennung; 

von Thomas H. II als ted. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 46. S. 569. 1912.) 

H, gibt eine Schildcrung des Krankheitsbildes 
und der beiden klinischen Typen der Vincent- 
schen Halsbraune; der eine Typ ahnelt melir 
dem syphilitischen Geschwfir, wahrend der andere 
differcntial-diagnostiseh von der echten Diplithcrie 
unterschicden werden muB. Fast immer handclt 
es sich urn Mischinfektionen, die Organismen von 
Vincents Branne, die dabei die pradominierenden 
Organismen und die hauptsacldichen Errcger der 
Erkrankung sind, werden aber gewohnlich ilber- 
sehen, weil sie in der gebrauchlichen Mittcl- 
kultur nicht wachsen, und nur durch die direkte 
Untersuchung des dem Munde entaommenen Bc- 
lages gefunden werden. Auf diesen Unter- 
8uchungsfehler fuhrt H. den Ausfall der Statistiken 
zurOck, nach denen Vincents Brftune verhaltnis- 
maBig selten vorkommt. Nach einer neuercn 
Statistik von Holm, dem Bakteriologen des 
Michigan State Boaed of Health Bacteriological 
Laboratory, erwiesen sich von 687 zur Unter- 
suchung auf Diphtherie eingesandten Bel&gen, in 
242 Fallen bakteriologisch als Diphtherie, in den 
445 ubrigen Fallen wurde in 178 Fallen Vincents 
Braune bakteriologisch festgestellt. 

Hulsenbeck (Greifswald). 

844. RekurrenalShmung, veruraaoht durch 
Stenosis ostii venoai sinistri; von B. Freystadt 
und J. Stran z. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd.46. 
S. 557. 1912.) 

F. n. 8. fiigen den fiinf bisher in der Literatur be- 
kannten Fallen, in welchen der Kausalzusammenhang 
zwischen der Stenose der If i trails und der Entstcbung 
einer Rekurrenslahmung auch durch die Antopsie be- 
wiesen wurde, einen weitercn von ihnen klinisch be- 
obachteten Fall binzu. Die histologische Untersuchung 
zeigte eine Atrophie und Degeneration der linken Kehl- 
kopfmuskularar und ausgesprochene Degeneration des 
linken N. recurrens. Der N. vagus, zentral von der 
Abzweigungsstelle des N. recurrens, zeigto normale 
Verhaltnisse. Dio Stirambandlahmung kann einmal 
durch direkten Drnck des linken vergroGerten Vorhofes 
auf den linken N. recurrens entstehen, oder der Nerv 
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wird direkt durch die Artoria pulnionalis gedriickt. Id 
einem Falle hatto das Ligamcntum Botalli infolge der 
Lageveriuiderung des Herzens den Nerven stranguliert. 

H iil sen beck (Greifswald). 

845. Zur Diagnose und Therapie des Kehl- 
kopfkarzinoms ; von J. F e i n. (ilonatsschr. f. Ohren- 
hcilk. 1912. S. 69.) 

F. borichtet einen Fall von Kehlkopfkarzinom bei 
dt:m das klinischo Bi!d wahrend einer sechsjahrigon Be- 
obachtung nicht im Einklango stand mit der pathol. 
anatom. BiagQo.se Karzinom. Nach 6 Jahren sprachen 
sich auf der Wiener IjaryngologischenGcsellschaft, trotz- 
dom varschiodeno pathol. anatom. Untersuchungen die 
Diagnose Karzinom ergeben batten, nach drei Redner 
gegen Karzinom aus. F. glaubt, daB an der Sicberheit 
dor mikroskopischen Diagnose nicht zn zweifeln sei, 
auch wenn anscheinend nach dem klinischon Bilde Wider- 
spriiche, wie Besserung des lokalen Befundes und des 
Allgemeinbefindens, vorhanden seien. Die Berucksich- 
tignng der Legalisation und dor Art der Ausbreitung, 
die verhaltnismaUige Gutartigkeit gewisser Krebse und 
die Beobachtung des klinischen Verlaufos rechtfortigen 
manchmal dio UnterlassuDg oioer radikalen Operation 
■wegen der Gefahr des Eingriffes und des klaglichen Zu- 
standes nach demselben. Gahrmann (Greifswald). 

846. Uber den Nervenfaserverlauf der Ansa 
Galeni im Stamme und in den Endzweigen des 
Nervus laryngeut superior; von A. Onochi. 
(Monatsschr. f. Ohrenhcilk. 1912. S. C5.) 

0. hat bei Ausschaltung des oberen und unte- 
ren Kehlkopfstammes — bei einem Versuchstier 
wurde dor Stamm des rechten Nerv. laryng. sup. 
durchschnitten und der Stumpf hinausgenaht, bei 
dem zweiten Versuchstier wurde der Vagosympa- 
thicus unterhalb des Ursprungs des Nerv. laryng. 
sup. durchschnitten und der zentrale Stumpf hinaus- 
genaht, bei dem dritten Tiere der Vngosympathi- 
cus oberhalb des Ursprunges des Nerv. laryng. 
sup. — nach intakte Nervenfaserbfindel im Stamm 
und in den Endzweigen der unteren Kehlkopf- 
nerven gefunden. Es konnten dies zerebrospinale 
Fascrbfindel sein, welcho durch die rami commu- 
nicantes und durch die rami carchiaci in die Bahn 



des Nerv. laryng. inferior gelangen oder sie konn- 
ten von der entgegengesetzten Seite aus dem Nerv. 
laryng. super, stammen, die Mittellinie Gbersehritten 
und sich mit der Bahn des Nerv. laryng. infer, 
vcreinigt haben. 0. nimmt an, daB der groBte 
Teil zerebrospinalcn Ursprunges ist. 

Gahrmann (Greifswald). 

847. Four oases of fracture of the larynx; 

bv Walker Downic. (Glasgow mod. Journ. 
1912. S. 101.) 

D. teilt 4 iiiteressante Falle von Kclilkopfbruclien 
rait Im ersten war durch cinen festen Griff an 
den Hals eine vortikalo Fraktur des Schildknorpels 
entstanden; sie hcilto mit cinor Dislokation und 
einer dauernden Starting der Artkulation zwischen 
Schild und Ringknorpel. 

Im zwciten Falle entstand die Fraktur dadurch, 
daB der Patient, ein Lokomotivfiihrer, walirend 
er sich mit beiden H&nden festliielt, heftig niesen 
muBte. Dabei drehto er den Kopf stark seitw&rts 
und der Kehlkopf schlug gegen die scliarfe Ecke 
des steifen Kragens. Es brach der Ringknorpel 
und Schildknorpel. Unter Ruhigstellung trat voll- 
kommene Heilung cin. 

Der dritte Patient fiel gegen die Lchne eines 
Stuhles. Erst zehn Tage spater fQhrten zuneh- 
mende Schwellung des Halses tind Dispnoe den 
Patienten zum Krankenhause, wo eine Querfraktur 
des Schildknorpels und ein groBer AbszeB am 
Halse festgestellt wurde. Nach der ErOffnung 
heilte der AbszeB aus, es blieb aber lange Zeit 
noch Krepitation am Schildknorpel zu ffihlen. 

Im vierten Falle war es ebenfalls zu einer 
Vereiterung einer in der Trunkenheit auf nicht 
festzustellende Weise entstandonen Fraktur des 
Schildknorpels gekommen und es muftte ebenfalls 
ein groBer Abszess erfiffnet werden. Darnach 
gingen die vorher bedrohlichen Erscheinungen 
vollig zuriick. Lange (Greifswald). 



XII. Haut- und Ges 

848. I. Uber den Fettgehalt der Epidermis- 
zellen bei der Parakeratose ; von Axel Ceder- 
creutz. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 111. S. 739. 
1912.) 

2. Uber den Fettgehalt des Epithels der 
seborrhoischen Warzen; von Axel Ceder- 
creutz. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 111. S. 743. 
1912.) 

C. hat die Resultate Nicolaus uber den 
Fettgehalt normaler Haut nachgeprdft und bestatigt 
gefunden. Im Strat. mucos. Malpighi und besonders 
im Strat. germinativ. sind die Zellen von kleinen 
run den Fetttropfchen mehr oder weniger durch- 
setzt; ebenso finden sich solche Fetttropfchen in 
den Zellen der Haarfollikel, der SchweiBdrfisen- 
ausfuhrungsg&nge und in einigen Zellen des 



Koriums. Strat. granulos., lucid, und corneum, 
ebenso alle Interzelhdarraume waren stets frei 
von Fetttri5pfchen. 

Dieselben Erscheinungen zeigten sich an ichthyo- 
tischer naut, nur waren hier die TrSpfchen viel 
sp&rlicher und sehr klein. 

Anders dagegen lagen die Verhaltnisse bei 
parakeratoti8cher Haut Beim spitzen Kondylom 
kamen in den Zellen des Strat. germinativ. nur 
cinzelne und beim Eczema seborrhoic. psoriatiforma 
nur sehr sparliche intrazellul&re Fetttropfchen vor. 
In den oberflachlichsten Zellschichten des para- 
keratotischen Epithels aber waren die Fetttropfchen 
zahlreichcr, sodaB eine gewisse Ahnlichkeit mit 
den keratohyalinhaltigen Zellen des normalen 
Strat granulosum entstand. Im Rete Malpighi 
waren die Fetttropfchen, ahnlich wie bei den sebor- 
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rhoischen Warzen, ringfurmig um die Zellkerne 
gelagert. Aber auch im Strat. coraeum fanden sich 
feine, oft in kiirzeren Reilien oder beim Ecz. seb. 
psoriatif. grofiere Fetttrupfchen in reichlicher Zahl. 
Davon erhalten die Effloreszenzen des sebor- 
rhoischen Ekzems ihr gelblich heftiges Aussehen. 
C. meint daher, es sei richtiger, voq einein Eczema 
sebiferum zu sprechen. 

Im Vergleich zum seborrhoischen Ekzem sind 
in der Hornschicht seborrhoischer Warzen nur 
sjiarliche Fetttropfchen, ebenso im Strat. granulos., 
wahrend im Strat. lucid, gar keinc zu finden 
waren. Die ZeUen im Rate Malpighi varen von 
zierlichen Fettperlenketten umgeben und ihre Kerne 
von auBerordentlich feinen Fettkornchen ringformig 
umgeben. Im Strat. germinativ. sah C. gruBere 
Fetttropfchen (wie in der normalen Haut), die 
Papillen waren reicher an Fettpartikeln als in der 
nonnalen Haut. Brauns (Dessau). 

849. Uber Mollusoum oontagiosum; von 

Curt Merkel. (Zeitschr. f. Geb. u. Gvn. Bd. 18. 
H. 2. S. 242.) 

Es handelt sich wahrscheinlich um eine spezi- 
fisch menschliche Erkrankung. Es beginnt als 
ein kleines flaches Knfrtchen von ziemlich harter 
Konsistenz. Die Molluska kSnnen jahrelang be- 
stehen, ohne Beschwerden zu machen. Als prft- 
disponierende Krankheiten gelten Prurigo und 
Ekzem. Personen weiblichen Geschlechtes wer- 
den leichter ergriffen. Die Prognose ist absolut 
gut. Als Beweis der Kontagiositat forderte man 
die Reinztichtung und experimentelle Priifung des 
pathogenen Mikroorganismus. Das ist nicht ge- 
lungen. Die Kontagiositat ist also nicht sicher 
erbracht. Die Diagnose ist leicht. Therapie und 
Abtragen mit Scheere oder Paquelin. 

Die Theorie, daB das Molluskum aus einer 
Talgdrflse oder aus Follikelepithel hervorgeht, be- 
steht nicht mehr zu Recht; es handelt sich wahr- 
scheinlich um sohde Zysten, die vom Rete Mal- 
pighi in das Biudegewebe hineingehen; diesc 
teilen sich allmahlich in einzelne Lappen und 
bilden die Yorstadien der Mollusken. Die Mol- 
luskumkSrperchen sind enrweder Degeneration s- 
produkte des basalen Epithels , oder sie beher- 
bergen pathogene Mikroorganismen. 

Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen 
kommt M. zu dem Resultat, daB die ersten typi- 
schen Verinderungen durch das Auftreten kleiner 
homogener Kugeln im Protoplasma bedingt sind. 
Die Region einzeln oder in Ideinen Gruppen ver- 
teilt. Erst spater sammeln sie sich in den Kern 
zu dicht gedrangten Haufen. Sie rufen dann die 
weiteren Yeranderungen, die wahrend der Wachs- 
tumsperiode der Molluskumkorperchen auftreten, 
hervor; dann gehen sie zugnmde und bedingen 
dadurch repressive Zellverfinderungen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



Wie weit die kughgen Elemente als patho- 
genetisch fur die Erkrankung selbst anzusehen 
sind, kann M. nicht entscheiden. 

Heimann (Breslau). 

850. Klimatische Bubonen; von G. Rost. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. H. 20. 
S. 677. 1812.) 

Die klimatischen Bubonen zeigen beziiglich der 
Haijfigkeit ihres Auftretens in den Tropen und 
Subtropen erhebliche zeitliche und regionare Yer- 
schiedenhcitcn. Sie sind gegenuber anderen Driisen- 
erkrankungen charakterisiert durch eine besondeis 
lange Inkubationszeit, langsame Entwicklung, oft 
zu enormer GriiBe, geringe Neigung zu Peria- 
denitis und Vereiterung, Mitbeteiligung der Becken- 
! lymphdriisen und sehr langsame Ruckbildung. Die 
Therapie ist am besten symptomatisch, konservati v ; 
empfohlen wird Yersueh mit Rttntgenstrahlen, so- 
wie wiederholte Punktionen, event, mit folgender 
Injektion von Jodoformglyzerin. Als Drsache der 
Erkrankung vermutet R. eiuen besonderen in der 
Yagina der Farbigen lebenden Erreger. Als Ein- 
trittspforte sei fast ausschlieBlich die Genitalgegend 
anzusehen, als Gelegenheit der sexuelle Yerkehr. 

Brauns (Dessau). 

851. Cutaneous sporotrichosis; by G. B. 

FoBter and W. H. Thearle. (New York med. 
Journ. Aug. 31. 1912. S. 420.) 

Sporotrichum Schenckii verursacht einen Sym- 
ptomenkomplex, der fruher irrtumlicherweise als 
Tuberkulose, terti&re Syphilis usw. klassifiziert 
ist. Die Initiallasion entwickelt sich an der 
Hand oder am Yordorarm auf dem Boden eines 
Hautdefektes in Gestalt eines Knotens oder einer 
Pustel, von einer Indurationszone umgeben. Es 
kommt zur Geschwtlrsbildung, im AnschluB daran 
zum Ausbruch ahnlicher, in Geschwuxe iiber- 
gehender Knoten 15ngs der Lymphgef&Bc. In der 
Regel tritt Heilung auf interne Anwendung von 
Jodsalzen , verbunden mit antiseptischer Lokal- 
behandlung ein. In den Ausstrichen der Ulzera 
lafit sich der Erreger der Erkrankung in Gestalt 
einer verzweigten Myzelium mit zahlreichen hefe- 
ahnlichen Sporen nachweisen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

852. On reflex irritation as a cause of 
alopeoia areata; by H. Emlyn Jones. (Brit. 
Journ. of Derm. Bd. 24. S. 362. 1912.) 

Um Jacquets Hypothese vom EinfliiB der 
Reflexreizung auf die Entstehung der Alopecia 
areata nachzuprufen, hat J. 50 Falle dieser Affek- 
tion auf kariOso Zahnleiden, vergroBerte Tonsillen, 
Adenoide, StCrungen des Sehens (die oft mit 
Kopfweh oder Neuralgic verbunden sind) unter- 
Bucht und zwar gefunden, daB am hanfigsten 
ZahnstSrungen vorhegen, daB aber weit haufiger 
die alopezischen Herde nicht zum Innervations- 

25 
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gebiet des Trigeminus gehorten, sodaB man wohl 
andere peripherische Nervenreize wird supponierea 
inussen. Brauns (Dessau). 

853. Die Alopecia seborrheica und deren 
Behandlung; von Hans Merz. (Derm. Zentralbl. 
Bd. 16. S. 8. 1912.) 

M. tritt warm fur das von Joseph in 
die Therapie der Alopecia seborrhoica einge- 
fuhrte Sulfofonn (Fabrikant Dr. L. Kaufmann 
in Berlin) ein. Dadurch dafi der Schwefel in 
diesem Praparate im Status nascendi zur Wir- 
kung gelangt, hat es einen groflen Vorzug vor 
alien anderen bisherigen Schwefelmitteln. Es 
kann iu Salbenform (fur Manner ganz geeignet) 
oder in Sliger Losung (fQr Frauen besser) ange- 
wandt werden. M. hat sich vom Apotheker 
W. Kmtz in Basel eine Suifoformsuspension niit 
maBigem Fettgehalt herstellen lassen und ver- 
wendet sie folgendermafien : 

Zunachst wird eine Woche lang der Kopf ein- 
mal taglich scheitelweise mit ziemlich starker 
BQrste mit (nicht zu konzentriertem) Spirit sap. 
kal. tiichtig gereinigt, der Schaum soli dabei 
15 — 20 Minuten eintrocknen und dann erst mit 
reichlich Wasser abgespult werden. Nun erfolgt 
Trocknung mittels Fohnapparat und Applikation 
des Sulfoforms. Fur die folgenden 3 Wochen 
genugt es, wenn diese Prozedur zweimal wochent- 
lich erfolgt, dann konnen die Seifenspiritus- 
waschungen allmahlich, bis auf 3 Wochen eine, 
Teduziert werden; Sulioform wird dagegen noch 
langere Zeit zweimal w5chentlich appliziert 

Zur Tonisierung der schlaffen Kopfhaut und 
Erzeugung einer leichten Hyperamie empfiehlt 
M. Besh-ahlungen mit der Uviollampe: dreimal 
mit viertagigen Iutervallen 25 — 40 Minuten lang 
bei 5 — 10 cm Distanz, dann tritt eine vierwochige 
Pause ein, in der 4% Kantharidentinktur bei 
fettarmen Haaren, 2°/ 0 Resorzinspirilus bei fett- 
reichen Haaren eingerieben wird. Eine starkere 
Reaktion ist zu vermeiden. 

Da die Krankheit bereits im Kindesalter die 
ersten Anfange zeigt in der Pubertat meist 
exacerbiert, so soli man schon bei Kindern auf 
eine rationelle Haarpflegc halten und sie deshalb 
dem Spezialarzte zufuhren. Brauns (Dessau). 

854. A case of Hutohinsons infective an- 
gioma; by James H. Sequeira. (Brit Journ. 
of Derm. Bd. 24. S. 355. 1912.) 

S. gibt die Beschreibung eines Angioms vom sog. 
infektiosen Typus, wie esHutchinson in seinem be- 
kannten „smaller atlas" gescbildert hat. Es handelt sich 
urn eine 20jahr. Patientin, bei der die ersten Anfange 
der Affektion, kleine rote Fleckchen, schon im Alter 
von 2 Jahren von der Mutter beobachtet wurden. Ganz 
allmahlich hat sich der Herd immor mehr ausgebreitet, 
und jetzt sind Vorder- und AuBenseite des rechten 
Oberanns ziomlich dicht mit zahllosen kleinen roten 
Flocken besetzt, die groBtenteils eine leichte Gruppie- 
rung andeuten, vielfach aber auch konfluieren und dann 



mchr homogen gerotete oder auch tiefblaurot gefarbte 
Flecke bilden, die gleichwohl noch erkennen lassen, 
daC sie aus einzelnen punktformigeii Flecken bestehen. 
Kleinere Auslaufer erstrecken sich iiber die Schulter 
zum Hals und zur Brust nicht iiber die Mittellinie 
hinausreichend und iiber den Vorderarm bis zum 
Daumen UDd Zeigefinger. 

Die Kapillaren und kleineren Venen der Papillar- 
region und auch der tieferen Schichten sind vollge- 
pfropft mit roten Blutkorperchen und nur wenigen 
Leukozyten; sie zeigen keine entziindliche Infiltration 
der Umgebung. Nirgends fanden sich narbige Verande- 
rungen, von denen Hutchinson spricht. 

Brauns (Dessau). 

855. Sur let pyodermites a bacillus de 
Loeffler; par A. de Verbizier. (Ann. de 
Derm, et de Syph. 5. S. Bd. 3. H. 2. S. 82. 
1912.) 

Nach einer kurzen Schilderung der typischen 
Hautdiphtherie, wobei er Trousseau f olgt, fuhrt 
de Verbizier auszugsweise aus der Literatur 
eine Reihe von Beobachtungen an, bei denen die 
Diphtherie atypisch unter dem Bilde anderer Haut- 
affektionen auftrat, wie Ekzem, Impetigo. Herpes, 
Bulla, Gangran usw. Ein eigener Fall betraf ein 
7jahriges Madchen, das auf der Basis eiues 
Schnupfens und einer Vulvitis gonorrhoica schlei- 
chend entwickelt eine Diphtherie dieser Schleim- 
haute bekommen hatte. Die bisher intakte Haut 
wurde dann von einer banalen Furunkulose be- 
fallen, jedoch fanden sich darin Lofflersche Ba- 
zillen, so daB V. diese auch als die Erreger dieser 
„Pyodermitis" ansieht. Die Hautaffektion heilte 
auf Seruminjektionen rasch, die Schleimhautdiph- 
therie war hartnackiger. V. ermahnt bei Haut- 
affektionen diphtheriseher Patienten an den poly- 
morphen Charakter der diphtherischen Hautlasionen 
zu denken und stcts auf den Loefflerschen Ba- 
zillus zu fahnden. Brauns (Dessau). 

856. Epithelioma lymphatique en nappe au 
coups du oanoer du sein; par A. Fage et R. 1 e 
Blaye. (Ann. de Derm, et de Syph. 5. S. Bd. 3. 
H. 2. S. 71. 1912.) 

Brocq, Delaunay und Lenglet haben 
eine Art von Epitheliom der Mamma beschrieben, 
die neben dem Scirrhus pustulosns und dem Cancer 
en cuirasse existiert F. und le B. bringen eine 
eigene und eine von Thibierge gemachte gleiche 
Beobachtung zu unserer Kenntnis. Das Bild ist 
immer das Gleiche : es erscheinen erythematose 
Plaques mit Neigung zu zentrifugaler Ausdeh- 
nung, die bisweilen perlenartige Dilatationen 
oder wirkliche BlUschen, erfullt mit Lymphe, auf- 
weisen; die Haut fuhlt sich verdickt an, jedoch 
nicht in dem Grade wie bei Sklerodermie. Histo- 
logisch handelt es sich urn in das Lymphsystem 
eingedrungene Epithelschlauche, anfanglich wenig- 
stens ohne Beteiligung der Kutis selbst Die 
klinischen Symptome finden sich nur bei Brust- 
krebs mit relativ langsamer Progression, anfang- 
lich auch meist ohne Arillardrusentumoxen, und 
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das AUgemeinbefinden ist lange Zeit bindurch 
nicht alteriert. Zwischen dieser wegen der teppich- 
artigea Ausbreitung als Epithelioma lymphatique 
en nappe bezeichneten Affektion und dem Cancer 
en cuirasse bestehen gewisse Beziehungen, mOg- 
licherweise ist letzterer das Endprodukt von ersterer. 

Brauns (Dessau). 

857. Parasite cryptogamique des dermatoses 
erythematosquameuses du type pityriasis rose 
de Gibert; par Du Bois. (Ann. de Derm, et 
de Syph. 5. S. Bd. 3 H. 1. S. 32. 1912.) 

Bei einem typischen Falle von Pityriasis rosea 
und zwei als Varietaten zu betrachtenden weiteren 
Fallen hat Du B. einen Kryptogamischen Pa- 
rasiten gefunden, sowohl in den Schuppen als in 
den Follikeln und Drusen5ffnungen , den er als 
Krankheitserreger anspricht, obwohl weder Inoku- 
lation noch ZOchtung auf den bekannten Nahr- 
boden positive Resultate gegeben hat Dieser 
erscheint in Form sporulierter Elemente von schwan- 
kender GrOSe, in Haufen gruppiert und ohne My- 
celbildung. Anf&nglich hat D u B. geglaubt, das von 
Tidal einmal bei Pityriasis circino gefundene 
Mikrosporon anamaeon wiedergefunden zu haben, 
doch fehlt eben die Mycelbildung, auch -war V i - 
dais Pilz kleiner. Einige Abbildungen veran- 
schauliehen Form und Lagemng des Pilzes. 

Brauns (Dessau). 

858. Zur Klinik und Atiologie der Impetigo 
contagiosa; von K. Dohi und Sh. Dohi. (Arch, 
f. Derm. u. Syph. Bd. 111. H. 2. S. G28. 1912.) 

Die beiden D. schildern eingehend eine in 
Japan epidemisch auftreteude Form von Impetigo 
contagiosa, die klinisch und atiologiseh von der 
gewohnlich so bezeichneten Affektion different ist. 
Diese Form charakterisiert sich durch Bildung von 
Bliiachen und Blasen mit klarem, spater milchig 
triibem Inhalt. Sie lilBt nur weiBliche, selten hell- 
gelbe, aber stets diinne Blasenfetzen zurOok oder 
bildet diinne Krusten. Sowohl im Inhalt der 
Blasen, wie im umgebenden Gewebe der Haut 
sind stets weiBe Staphylokokken naohweisbar. Die 
andere Form ist klinisch durch die Bildung waclis- 
gelber, dicker Krusten charakterisiert und es lassen 
sich stets Streptokokken in dem Inhalt der meist 
schnell in Eiterpusteln ubergehenden Effloreszenzen 
nachweisen. Wenn sich zuweilen bei beiden Formen 
gelbe Staphylokokken neben den weiBen, resp. den 
Streptokokken finden (was aber nie im Inhalt f rischer 
intakter Blasen der Fall ist), so sind sie nur se- 
kundar eingewandert Die erstere Form, die Im- 
petigo albo-staphylogenes komnit oft epidemisch 
bei kleinen Kindern und nur in der warmeren 
Jahreszeit vor, wahrend die zweite, die Strepto- 
genes, zu jeder Jahreszeit sporadisch sowohl bei 
Kindern wie bei Erwachsenen, meist bei jungen 
Leuten sich findet. Nur durch exakte Unter- 



scheidung dieser beiden klinischen Formen ist es 
moglieh , die Atiologie der Imp. contag. festzu- 
stellen. Brauns (Dessau). 

859. Drei Falle von Bromoderma tuberosum 
vegetans -aut papillomatosum. (Exanthemata ex 
usu Bromi); von W. 31. Kudisch. (Derm. Zeit- 
schr. Bd. 19. S. 713. 1912.) 

K. beschreibt 3 Falle von Bromexanthem bei Epi- 
leptischen, bei denen die Hautlaesion jedesmal an den 
Unterschenkeln lokalisiert war. Die Behandlang nach 
dem Yerfahren von Ulrich (Chloroatrium innerlich, 
per clysma, als Bader und Kompressen) war erfolgreidi. 
Wieder auftretende Anfalle nach 8istierung des Epilep- 
tongebrauchs konnten durch Zinc. Valeria, bekampft 
werden. Die Bromakur bestand nooh waiter. 

Brauns (Dessau). 

860. Uber Aplasia pilorum moniliformia ; 

von R. Pol land. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 111. S. 827. 1912.) 

Die Spindelhaare (Aplasia pilorum moniliformis 
oder Monilethrix), seit etwa 30 Jahren bekannt, 
kommen verhaitnismaBig spSrhch z\ir Beobach- 
tung. P. sah diese hereditare Affektion, bei 
2 Brudern von 10, bzw. 12 Jahren, von denen 
der letztere schwachsinnig war, worin P. einen 
Hinweis auf Entwicklungsst5rungen sieht. Der 
klinische Befund deckt sich mit den friiheren 
Beobachtungen : regelmiiBige EinschnQrungen mit 
zwischenliegenden spindelformigen Kuoten; diese 
mit Marksubstanz und vermehrtem Pigment, 
erstere nur aus Bindensubstanz bestehend, die 
gelockert ist und dadurch starkere Bruchigkeit 
besitzt. 

Schnirte durch die Kopfhaut ergeben, daB die 
Einschnunmgen nicht eret beim Austritt des 
Haares erfolgen, sondem schon im Follikel vor- 
handen sind. An den Follikelmundungen ist 
deutliche Hyperkeratose vorhanden, so daB es zur 
Bildung kleiner Hornkegel kommt, welche den 
Follikei verstopfend den Austritt der durch die 
Einschnurungen geschwachten Haare behindera. 
Infolgedessen legt sich das Haar meist kurz vor 
dem Follikelhals mehrfach zusammen oder wird 
aufgerollt. Entzundungserscheinungen der Pars 
papillaris fehlen vollkommen. Die fiufieren Haar- 
wuraelscheiden sind von gewohnlichem Aufbau, 
zeigen aber entsprechende Einschnurungen, ohne 
daB sich ein Anhaltspunkt dafiir fande, daB diese 
die Spindelform der Haare bedingen kOnnten. 
P. eieht dalier den Grund dieser Befunde in einer 
Funktionsstorung der Haarpapillen , welche zu 
regelm&Bigen SchAvankungen in der 'Wachstuins- 
intensitat der Haare fQhrt Die Affektion ist eine 
vererbte und angeborene Miflbildung der Kopf- 
haut und -haare, ein Na% r us. Brauns (Dessau). 

861. Ein Beitrag zur Kenntnia der Pseudo- 
xanthoma elastioum ; von Karl Herxheirner 
und Ferdinand Hell. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 111. S. 761. 1912.) 
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Ein 16jahriger Knabe hatte seit Geburt symmetrisch 
unterhalb und seitlich von den Augen eine Haataffektion, 
die in der Farbe von der normalen Haut nur wenig 
unterschieden , nnr etwas matter sich durch kleinste 
BaLken odor Leistan charakterisierte, die etwa stecknadel- 
kopfgrofie Felder zwischen sich faiten und hierdorch 
pin ziemlich regelmaGiges N'etz Oder Gitterwerk bildeten, 
mit teils scharfen, teils unscharfen Grenzen gegen die 
gesunde Umgebung. Erst der histologische Befund 
brachte vollige Aufkl&rung: es handelte sich am tin 
Pseudoxanthoma elasticum. Es find en sich dabei in 
der Kegel im mittleren oder untereren Korium groBe, 
oft 8charf begrenzte Herde aus einem dicht verfilzten 
Gewirr veranderter elastischer Easern: sie sind meist 
verdickt, wie „aufgequollen", oft aufgefasert, segmentiert 
oder in Kriimel zerfallen. Gewohnlich befallt diese 
Affektion freilich bedeckt getragene Korperstellen, meist 
zeigt sie auch eine gelbhche Farbtuig, seltener ist sie 
elfenbeinfarben oder brannlich. Die Atiologie ist dunkel. 

Brauns (Dessau). 

862. A recurrent disease of the akin asso- 
ciated with high winds and cold weather, for 
whioh the name dermatitis lienalia has been 
proposed; by W. Th. Corlett and H. N. Cole. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 143. Nr. 6. 
S. 868. 1912.) 

C. u. C. teilen weitere Falle der von ihnen 
als Dermatitis lienalis bezeichneten Affektion mit, 
einer Art Ekzem, die besonders an den Hand en, 
selten den Fufien, wie am Rumpf in manchen 
Gegenden Nordamerikas vorkommt, im Sommer 
verschwindet und bei kaltem Wetter und Winden 
im Herb8t wieder erscheint Pathologisch-anato- 
misch handelt es sich. um Parakeratosis und 
Acanthosis. Die Behandlung war ziemlich erfolglos. 

Walz (Stuttgart). 

863. Elephantiasis tuberouleux; par H. 

Gougerot (Revue de Chir. Bd. 32. H. 7. S. 52. 
1912.) 

Neben der in Europa am haufigsten beobachteten 
Streptokokken - Elephantiasis kommt auch eine 
Elephantiasis vor infolge von Staphylokokken-, 
Pneumokokken-, Tetragenus-, Diplokokken, Pseudo- 
diphmeriebazillen-Infektion, Bowie auch endlich 
eine Elephantiasis, die durch tuberkulOse Infektion 
veranlaBt wird. Einen sehr charakteristischen Fall 
von iuberkuloser Elephantiasis teilt G. ausftthrlich 
mit Bei der 21jahr., von Kindheit an tuberku- 
lOs-skrophulOsen Kranken bildete sich im 13. 
Lebensjahre eine verrukose Tuberkulose der rechten 
FuBsohle, die auch jetzt noch besteht Im An- 
schluB hieran entwickelte sich an den groBen 
Lymphgefaflen des rechten Unterschenkels eine 
knotige tuberkulose Lymphangitis, die zu einer 
festen ordomatOsen Schwellung und BchlieBlich zu 
einer typischen Elephantiasis von FuB und Unter- 
schenkel fuhrte. "Wagner (Leipzig). 

864. A study of ohronio uloera, ulcus tro- 
pioum, from the Gambia; by S. B. Wolbach 
and I. L. Todd. (Journ. of med. research Bd. 27. 
H. 1. S. 27. 1912.) 



Bei einer Expedition nach Gambien wurden 
17 Falle von Ulcus tropicum beobachtet; in 
9 von ihnen gelang es, Spirochaten nachzuweisen. 
Syphilis kommt atiologisch ebensowenig wie Leis- 
mannia, Aktinomykose und ahnhche parasitare 
Affektionen in Betracht. Die Geschwure werden 
fast immer an den unteren Extremitaten, be- 
sonders an den Stellen, die leicht Traumen aus- 
gesetzt sind, wie fiber den knSchernen Prominen- 
zen, gefunden, Als erstes Symptom fallt eine 
Infiltration auf. Nie besteht eine Ahnliehkeit mit 
Syphilis. Fi scher-Def oy (Quedhnburg). 

865. Salvarsan in leprosy; by C. Well man. 
(New York med. Journ. Nov. 16. 1912. S. 996.) 

Ist ein Leprakranker nicht schon zu sehr 
durch die Krankheit geschwacht, so kann Sal- 
varsan ohne schadliche Wirkung angewandt wer- 
den. In Fruhfallen kann mit einer Besserung 
gerechnet werden ; es fragt sich aber, ob Sal- 
varsan in seiner Wirkung die Arsenprftparate 
ubertrifft. Cber Dauererfolge herrscht noch keine 
Klarheit Fischer-Def oy (Quedhnburg). 

866. Le malattie cutanea negli Arabi; per 

D. Gabbi e Sabella. (Rivista Osped. Bd. 2. 
H. 20. S. 905. 1912.) 

Dnter den Hautkrankheiten der Bewohner des 
nordlichen AMkas nehmen die paraaitftren 42% 
ein. 24% sind fur die Tropen charakteristisch : 
Framboesie, Ulcus tropicum usw. Besonders schwer 
treten die Eutanlasionen der Syphilis auf: das 
kommt daher, weil die Krankheit erst spat dia- 
gnostiziert wird, ferner weil die Haut durch die 
mangelhafte Sauberkeit standig gereizt wird. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

867. The ecohymotio skin reaotion or 
acquired pseudohemophilia ; Si cards syndrome; 

by W. M. Barton. (New York med. Journ. 
Nov. 2. 1912. S. 885.) 

In seltnen Fallen verursacht schon ein geringer 
digitaler Druck eine lokale ekchymotische Haut- 
reaktion, eine Erscheinung, die kflrzlich Sicard 
beschrieben hat. Auch B. hat derartige Beobach- 
tungen gemacht. Er spricht von einer Psettdo- 
hdmophilu. Die Gerinnbarkeit des Blutes ist in 
diesen Fallen nicht verzbgert Eine Dntersuchung 
der GefaBwande wurde nicht vorgenommen, jedoch 
regt B. sie an. Die Atiologie des Zustandes ist 
dunkel. Fischer-Defoy (Quedhnburg). 

868. Hyperohromie generalisee aveo aohromie 
assooiee. Lepre blanche et melanique a type 

„pie''; par S. Anglada. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Mars— Avril 1912. S. 146.) 

Zwei gute Photographien eines Mamies mit 
obiger Stoning in der Hautpigmentation. Patient 
will auBer Pocken keinerlei Krankheit gehabt 
haben. Gleichwohl halt A. dafdr, daB der Mann 
eine Lepra uberstanden hat. AuBer Defonnitat 
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der Nase spricht sonst nichts dafur, doch kommen 
in der Gegend der Alpes maritimes, wo Patient 
8ich linger aufhielt, derartige seltene Formen von 
Lepra vor. Krull (Dusseldorf). 

869. Mikroskopisohe Untersuohungen uber 
Pemphigus ohronicus; von B. Lipschfltz. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 111. S. 675. 1912.) 

Bei seinen Cntersuchungen ist L. von der 
fruher fiir andere Hautaffektionen aufgestellten 
Theorie des Dermotropismus ausgegangen, d. h. 
er hat nach dem Pemphigus -Virus vor allem in 
den Blasen gesucht, weil er die Hautveranderungen 
als den Ausdrnck der Schadigung des von innen- 
her in die Haut gebrachten, gewissermaBen auf 
die Bautoberflache projizierten Agens sich. vor- 
stellt. 

Ein dermotropes Virus kann wohl in den 
inneren Organen vorhanden sein, aber in ihnen 
keine pathologischen, spezifischen Gewebsveran- 
derungen schaffen, sie sind nur Durchgangsort. 
Der Sitz des Virus, -wo es in reichlicher Menge 
gefunden werden muB, ist die Hautlasion. Daher 
hat L. den Inhalt junger Blasen (altere wurden 
vermieden wegen der meist vorhandenen Sekun- 
darinfektion) sowohl im nativen Praparat als vor- 
nehmlich in Ausstrichprftparaten untersucht und 
sich hierbei der feuchten Giemsafarbung bedient. 

Diese vollzieht sich folgendermaBen : 

1. Fixation der Deckglasausstriche in Sublimat- 
alkohol nach Schaudinn (konz. wftss. Sublimatlbsung 
2 Teile, Alkohol absol. 1 Teil) durch mehrere bis 

24 Stundon. 

2. Abwaschen in dest. Wasser, dann 10 Minuten in 
eine Losung von Jodkali 2,0, Sol. Lugol 3,0, Aq. dest. 
100,0. 

3. Abwaschen in dest. Wasser und Einlegen in eine 
'/,profc. wfisserige Natriumthiosulfatlosung fiir 15 l . 

4. Abwaschen in dest Wasser und F&rben in frisch- 
verdiinnter Giemsalosung (1 Tropfen der Stammlosung 
auf 1 cm* dest. Wasser) mehrere Stunden. 

5. Abspulen in Wasser; Behandlung der Ausstriche 
mit Xylol - Azetongemischen (Xvlol 5, Azeton 95; 
Xylol 30, Azeton 70; Xylol 70, Azeton 30) and mit 
reinem Xylol, Einbetten in Zedernol. 

Bei der Mehrzahl der FSlle fand nun L. zwei 
Parasiten. Der eine, von ihm als Cystoplasma 
oviforme bezeichnet, zeigt deuthche Differenzierung 
in Plasma und Kern und besitzt zwei heteropol- 
gelagerte, ungleich groBe ChromatinkOrner. Diese 
Merkmale, ferner die beobachtete schizogonische 
Vermehrnng und einzelne auf gamogene (sexuelle) 
Fortpflanzung hinweisende Befunde fuhrten zur 
Deutung der Gebilde als Protozoen. Nach Auf- 
fassung von Hartmann und Provazek, welche 
diese Ansicht teilen, durfte das Cystoplasma ovi- 
forme den Leishmanien nahe stehen, von denen 
es sich aber sowohl durch seine Winzigkeit 
(1,5 — 2,7 ju) als auch durch Form und Anordnung 
des Blepharoplasten unterscheidet. 

Der zweite Parasit, der aus homogener, nach 
Giemsa sich rotiarbender Substanz (Chromatin?) 
besteht, wurde als Anaplasma liberum bezeichnet, 



weil er gewisse Ahnlichkeit mit T h e i 1 e r s Ana- 
plasma marginale des Texasfiebers hat Er hat 
eine plumpe Birn- oder Eiform, wird aber auch 
bazilliform, die Lange betragt 0,6 — 1,5 fx, die 
Breite 0,4 ft. Er liegt stets extrazellular, frei 
im Blasensenim, daher Jiberum". Seine Ver- 
mehrung erfolgt durch Teilung in einer hantel- 
formigen Zerschnurung, wobei die Zerschnilrungs- 
stelle blasser tingiert erscheint. Bisweilen findet 
sich ein zilienartiger Fortsatz, der eine trage, 
aktive Bewegung zu ermCglichen scheint. 

In einem der Falle, wo die Milz punktiert 
wurde, fand sich nur das Zystoplasma, 

L. halt es fur moglich, daB diese Parasiten 
als Erreger des Pemphigus in Betracht kommen, 
zumal Protozoengifte wie Salvarsan und Chinin 
nicht ohne gtlnstigen EinfluB auf die Erkrankung 
sind. Brauns (Dessau). . 

870. Beitrage zur Pathogenese des Ekzems; 

von St. Weidenf eld. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 111. S. 891. 1912.) 

Dm festzustellen, ob eine Erregbarkeit der 
Haut Qberhaupt vorliegt, die auf Traumen ver- 
schiedener Natur bei Ekzematcisen rascher und 
lebhafter als bei Gesunden reagiert, hat W. 
in mehreren Versuchsreihen eine Reizbarkeits- 
skala zu gewinnen gesucht, wodurch ein Ver- 
gleich der Ekzematosen untereinander imd der 
Gesunden erzielt werden kann. Er benutzte 
dazu Wattebauschchen, die mit verschieden 
starken LOsungen von KrotonOl in OliveuOI 
(1—2—5—10—20—50 : 100) getrlnkt und mit 
Heftpflaster meist auf der Beugeseite der Arme 
befestigt wurden. 

Dabei hat sich ergeben, daB die Haut Ekze- 
matbser reizbarer ist, als die Gesunder, und 
zwar sind dabei zwei Reaktionsfonnen der Haut 
auf KrotonSl zu unterscheiden, eine akute, rasch 
und in starkerem Mafie auftretende, die sich bei 
akuten und ausgedehnten Ekzemformen findet, 
und eine in schwacherem MaBe langsamer auf- 
tretende Reaktion, die sich erst nach einiger Zeit 
(Latenzstadium) in das der Morphe des bestehen- 
den Ekzems gleiche Ekzem umwandelt (trans- 
formierte Reaktion). Durch Reizung des primareu 
Ekzemherdes, der auch abgeheilt gesteigerte Einp- 
findlichkeit gegenuber den Reizen, genau so wie 
die ilbrige Haut zeigt, lassen sich sekundare 
klinstlich erzielen, deren Lokalisation wieder von 
auBeren Reizen abh&ngig ist (Analogie mit Ur- 
ticaria, Dermographismus usw.). Die Ursache fur 
diese gesteigerte Erregbarkeit der Haut ist in 
toxischen Substanzen zu sehen, die fur langere 
oder kflrzere Zeit die Veranderungen der Haut 
hervorrufen. Ihr Entstehungsort muB mit Rilck- 
sicht auf das.jahrelange Bestehen eines primaren 
Herdes ohne Ubererregbarkeit der Haut und der 
Moglichkeit des Erzeugens von sekundaren Herdea 
nach Reizung de9selben, iu erster Linie in den 
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primaren Herd selbst verlegt verden ; spater 
kann jeder Herd dieselbe Fahigkeit gewinnen. 

Die Entstehung des primSren Herdes selbst 
kann auf chronisch rezidivierende , traumatische 
Reize zurflckgefuhrt werden, und die supponiertea 
toxisehen Substanzen miissen als Reaktioii der 
Haut auf diese Reize angesehen -werden, wie bei 
Verbrennungen und Rontgendermatitis. Es ist 
aber nicht ausgeschlossen, da8 die Veranderung 
der Haut auch durch ahnliche toxische Substanzen 
aus Erkrankungen innerer Organe oder durch 
andere Stoffwechselprodukte entstehen konnten. 

Die Wirkung der toxisehen Substanzen auf 
die Haut muB man sich als eine Art Sensibili- 
sierung derselben auf traumatische Reize hin 
denken. Die Reaktion einer solchen sensibili- 
sierten Haut auf auJJere Reize ist spezifisch, in- 
dem immer nur ein Ekzem resultiert, wahrend 
die Reize selbst verschiedenartig sein kSnnen, oft 
jedoch scheint auch der Reiz zur Hervorbringung 
eines Ekzems spezifisch sein zu mttssen, so daB 
die Abhangigkeit der Sensibilisierung vom Reize 
deutiich ist 

Die Morphe des Ekzems Mngt mit der Haut- 
beschaffenheit zusammen: Ichthyosis, SeborrhSe, 
Anamie. Brauns (Dessau). 

871. Neues von der Dermatitis oapillitii \ 
(Kaposi); von Hans V5rner. (Arch. f. Derm, 
u. Syph. Bd. 111. S. 647. 1912.) 

Durch vertikale Langsschnitte in der Wacks- 
tumsrichtung ist es Vomer gelungen, aus den 
Langsvrtilsten neue Aufschlusse fiber die Derma- 
titis papillaris capillitii zu gewinnen. Nach seiner 
Meinung diirfte die Ursache fur den in der Kutis 
sich abspielenden entzundlichen ProzeB in kleinen 
Verletzungen (z. B. durch Kratzen), Follikulitiden 
und ahnlichen Affektionen zu sehen sein. Zu- 
naehst entwickelt sich (primares Knotchen) eine 
umschriebene Anhaufung eines Extravasates von 
Erythro- und Leukozyten und in ihrer Mitte eine 
Erweiterung der betroffenen Blut- und Lymph- 
gefaBe (Abscessus haemorrhagicus). Neigt das 
Knotchen zu seitlichem Wachstum, so ruckt das 
blutgef&Breiche Zentrum an die Peripherie, und 
an seine Stelle tritt ein groBmaschiges Retikulum 
aus jungen, sternformigen Bindegewebszellen, 
nachdem der ProzeB das wellige Bindege-webe 
der Kutis zum Yerachwinden gebracht hat. Die 
Zwischenraume des Reticulum magnum Bind yon 
einem serOsen ErguB erfullt. Auf diese Weise 
kommt es zur Wulstbildung. In den alteren 
Teilen des Wulstes wird das Retikulum mehr 
fibrillar (Reticulum parvum), und es finden sich 
mehr Plasmazellen und auch Riesenzellen mit 
randstandigen Kernen. Nach dieser Zone — 
weiter der Wachstumsrichtung entgegen — treten 
Regeneration seracheinungen auf (neue Papillen). 

Es handelt sich also urn einen eigenartigen 
entzundlichen Vorgang: Kein echtes Fibrom oder 



Keloid, sondern eine einfache, auf entzundlicher 
Ursache beruhende, narbige (reaktive) Hyper- 
trophie. 

Erwahnt sei noch, daB in manchen Riesen- 
zellen sich Stabchen fanden, die in Aussehen 
und Farbung an Tuberkelbazillen erinnern. Pir- 
quet-Reaktion und aufsteigende Tuberkulininjek- 
tionen von 0,001 — 0,05 blieben ohne Erfolg. 

B rau n 8 (Dessau). 

872. Ober den EinfluB der Temperatur auf 
die Komplementbindung bei Syphilis; von K. 

Altmann und Fritz Zimmern. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 111. S. 837. 1912.) 

Zur Nachpriifung der Beobachtungen von 
Jacobsthal iiber den EinfluB der Temperatur 
auf die Komplementbildung liaben Altmann und 
Zimmern 1902 Sera untersucht, von denen 
1610 in Warme und Kalte vollig gleich reagierten, 
1025 negativ, 585 positiv. Von den flbrigen 
292 geben 216 bei Warmebindung , 247 bei 
Kaltebindung positive Wassermannsche Reaktion. 
Es wurden somit nach der Jacobsthalschen Ver- 
suchsanordnung 31 positive Reaktionen mehr er- 
halten. Trotzdem empfehlen A. und Z. diese 
Methode vorlaufig nur neben dem bisher Gblichen 
Verfahren, denn sie haben, ahnlich wie Guggen- 
heimer auch, eine groBe Reihe von Seren, die 
nur bei der bisher iiblichen Warmebindung eine 
positive Reaktion gaben, gefunden; besonders bei 
Primaraffekten. 

Neben dem bisher iiblichen Verfahren hat sich 
die Jacobsthalsche Methode als auflerordentlieh 
■wertvoll erwiesen, indem sie besondera in der 
Latenzperiode und wahrend der Behandlung eine 
groBe Reihe positiver Reaktionen aufdeckte, die 
bei Ablaut der Bindung im Brutschrank der Be- 
obachtung entgangen waren. 

Unter 270 normalen Seren, unter denen sich 
eine groBe Reihe solcher befand, die von Patienten 
mit fieberhaften oder emazierenden Krankheiten 
stammten, wurden mit Ausnahme von 3 Seren, 
bei denen aber eine frtihere syphilitische Infektion 
nicht auszuschlieBen -war, niemals auch mit An- 
deutungen positiver Reaktionen bei Kaltebindung 
erhalten. A. u. Z. glauben daher der Jacobsthal- 
schen Versuchsanordnung — vorbehalthch der 
Sicherstellung dieses Punktes durch Sammlung 
weiteren Materials — dieselbe Spezifitat zuer- 
kennen zu miissen, vie der bisher iiblichen 
Methode. 

Aktive Sera reagieren bei Warmebindung stets 
starker, fiir diese kommt also das Prinzip der 
Kaltebindung nicht in Frage. 

Weiterhin -vrurde versucht, einen Ednblick in 
die durch den EinfluB der verechiedenartigen 
Temperaturen verftnderten Reaktionsverhaltnisse 
zu gewinnen. Nach den an 9 Extrakten ver- 
schiedener Herkunft gewonnenen Erfahrungen ist 
eine ausschlaggebende Bedeutung derselben an 
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den erwahnten Reaktionsunterschieden nicht an- 
zunehmen. 

Desgleichen ergab sich in vergleichenden Unter- 
suchungen kein Anhaltspunkt dafiir, daB die Deu- 
tung des Phanomens, wie es Jacobs thai an- 
nimmt, in ciner verschiedenartigen Einwirkung 
der Temperatur auf die mit der Wassermaunscben 
Reaktion einhergeheDden Pr&zipitationsvorgftnge zu 
suchen sei. Die zum Studium dieser Verhaltnisse 
angewendete Prazipitationsmethode von Bruck 
und Hidaka erwies sich als unspezifisch \md 
fur praktiscbe Zwecke ungeeignet. 

Ein wesentticher EinfluB des Komplements 
auf das Zustandekommen des untersucbten Pha- 
nomens dQrfte nicht vorhanden sein. 

Dagegen ergaben besonders Erfahrungen , die 
an aktiv untersuchten Seren gewonnen wurden, 
daB filr den verschiedenen Ausfall der "Wasser- 
mann-Reaktion je Bach dem Ablauf der ersten 
Phase in der Kalte oder in der Warme gewisse 
Eigentiimlichkeiten des Serums verantwortlich ge- 
macbt werden mussen, und es -wird vermutet, 
daB cbese Besonderheiten in feineren Reaktions- 
unterschieden des Serums im Sinne einer ver- 
mebrten oder verminderten Alkaleszenz zu suchen 
sind. Brauus (Dessau). 

873. Zur Kenntnis der Hirnschwellungs- 
ersoheinungen wahrend der Syphilisbehandlung; 

von Felix Pinkus. (Derm. Zeitschr. Bd. 13. 
S. 675. 1912.) 

Die Falle von Enzephalitis (Hirnschwellung) 
nach Salvarsaninfusionen sind Reaktion serschei- 
nungen syphilitischer Stoffe, durch den AnstoB 
des 9tark wirkenden Mittels angeregt. Sie sind 
nicht die Folge einer "Vergiftung mit Salvarsan 
oder mit einem der Abbauprodukte dieses Mittels. 

Sie sind der Herxheimerschen Reaktion zuzu- 
reehnen, ihre Erscheinung mehrere Tage nach der 
Infusion erklait sich daraus, daB nicht das Odem 
und die Hyper&mie selbst klinische Zeichen hervor- 
hringen, sondern erst die allmahlich eintretende 
Schadigung der Nervenfasern und Ganglienzellen. 

Der reagierende Stoff braucht nicht von vorn- 
herein imGebirn in ausreichender Menge angeh&uft 
zu sein; durch eine erste anscheinend schadlose 
Infusion konnen latente Stoffe zur Loslosung, Ver- 
mehrung und Aufspeicherang im Gehirn kommen, 
die dann erst auf eine wiederholte Infusion reagieren. 
Diese Stoffe konnen von alten, symptomlosen 
Zerebral- oder Meningealherden ausgehen. Sie 
brauchen aber nicht im Gehirn selbst zu entstehen, 
nicht aus syphUitisehen VerUnderungen des Gehirns 
und seiner Haute herzustammen, sie kSnnen viel- 
mehr von irgendwo andersher auf dem Blutwege 
ins Gehirn transportiert worden sein. 

Den Schutz vor diesen Torkommnissen kann 
bilden: 1. extrem starke Behandlung, die stets 
aus einer Kombination der starksten Hg-Wirkung 



und der starksten und gehauftesten Salvarsan- 
wirknng bestehen muB : starke Anfangsbehandlung 
zum Zwecke der auf einmal ausgefiihrten end- 
giiltigen Syphilissterilisierung. 2. Behandlung 
mit kleinen und weit von einander entfernten 
Salvarsandosen, die mehr als Provokationsmirtel 
denn als Heilmittel betrachtet werden sollen. Die 
geweckten Syphiliskeime mussen zwischen den 
einzelnen Salvarsangaben durch starkstmCgliche 
oder durch langdauernde Hg- und Jodbehandlung 
wieder ausgel5scht werden: chronisch inter- 
mittierende Behandlung zum Zwecke der fraktio- 
nierten Syphilissterilisierung. Brauus (Dessau). 

874. A case of gummatous ulceration simu- 
lating rodent ulcer treated with salvarsan; by 

H. B. Packer. (Brit. Jouxn. of Derm. Bd. 24. 
S. 327. 1912.) 

In der Mitte der Oberlippe, ein wenig aufa Nasen- 
scptum iibergreifend , fand sich bei einer 4t»jiihrigeD 
Patientin, die schon antisyphilitisch behandelt worden 
war, ein Ultus mit wallartig erhabenen Randern und 
mit Krusten bedeckt, das oberflachlich betrachtet den 
Eindruck eines Epithelioms machte. Der entziindliche 
Rand jedoch, die reichliche Sekretion von Eiter nach 
Entfernung der Krusten und endlich der mikroslopische 
Befund sprachen fur ein Gumma, das dann auch nach 
einmaliger intravenoaer Salvarsaninjektion vernarbte. 

Brauns (Dessau). 

875. Syphilis of the heart and bloodvessels ; 

by Geo. Richter. (New York med. Record 
Bd. 82. S. 599. 1912.) 

Drei Formen von Gefafierkrankungen miissen 
streng von einander geschieden werden. 1. Senile 
Arteriosklerose, die gelegentlich durch iibermaBige 
Inanspruchnahme vor der normalen Zeit erscheinen 
kann, eine Altersdegeneration der Intima. Sie 
kann gelegentlich die Media mit ergreifen und 
zu Aneurysmenbildung Veranlassung geben. 2. In- 
fektiose Formen, die in erster Linie die Intima 
ergreifen, bakterielle oder toxische Schadigungen. 
Auch sie verursachen ofters Atheromatose und 
Aneiirysma. 3. Syphilitische Arteritis, in erster 
Linie eine Erkrankung der Media, die auch auf 
die Adventitia ubergreift und gelegentlich, wenn 
auch nicht notwendigerweise die Intima mit er- 
fafit. Syphilitische Arteritis tritt in fruherem 
Lebensalter auf. Sie ergreift oft nur kleine Stuck e 
der Venenwand, fuhrt zu Narbenbddungen und 
fibrSsen Verfinderungen und konsekutiven GefaB- 
verengungen und hat keine Neigung zu athero- 
matosen Yeriinderungen oder Verkalkungen. Bei 
der Entstehung der Aneurysmen spielt die Syphilis 
die Hauptrolle. Auch am Herzen muB man 
zwischen der das Endokard ergreifenden senilen 
Endokarditis und der syphilitischen Myokarditis 
unterscheiden. Die senile Sklerose ergreift u. a, 
die Herzklappen. Viel wichtiger sind naturlich 
die infektiQsen Endokarditiden , isolierte echte 
syphilitische Endokarditis nicht weder in verru- 
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kuser noch in ulzeroser Form. Klappenaffektionen 
sind bei Syphilis auBerst selten und kommen nur 
6ekundar nach primarer Myokarditis vor oder bei 
Mesaortitis, die auf die Klappen iibergreift. Aorten- 



stenose bei Syphilis ist auBerst selten. Dagegen 
Aorteninsuffizienz als Folge einer myokarditischen 
Dilatation des Herzens sehr haufig. 

Zinsser (Koln). 
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876. Ein neues Verfahren zur Aufnahme von 
Fingerabdruoken am Tatorte; von J. Rubner. 
(Arch. f. Kriminalanthrop. u. Kriminalistik Bd. 49. 
H. 3 u. 4. S. 258.) 

Zu dem brauchbaren Verfahren von Schneider 
bringt R. ein anderes, urn Fingerabdrueke vom 
Tatort abzunehmen. Auf die mit feinem Alumi- 
niumpulver sichtbar gemachten Fingerabdrueke 
wird Gelatinepapier gedrttckt, das vorher durch 
Glyzerin und Gummilosung klebbar gemacht und 
Tor Gebrauch angefeuchtet wurde. Ein damit zu 
vergleichender Fingerabdruck wird dann mit dem 
so erhaltenen durch Hintereinandersetzen auf ihre 
absolute Ahnlichkeit gepruft. 

Nippe (Konigsberg). 

877. Uber eine Spermareaktion mit Gold- 
tribromur; von A. de Domenicis. (Viertel- 
jahrsschx. f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

d. D. teilt eine (im Gegensatz zu der Florum- 
und Barberioschen Reaktion) in die Warme ein- 
tretende Reaktion auf Sperma mit Sie soli fiir 
die Anwesenheit von menschlichen Spermatozoon 
charakteristisch sein und auch nach der Art des 
Ausfalles hinsichtlich des Alters der Spermaflecke 
einigen Aufschlufi gewahren. Frisches oder mit 
destilliertem. Wasser aus angetrockneten Flecken 
ausgezognes Sperma wird mit einigen Tropfen 
einer konzentrierten Goldtribromurlosung auf dem 
Gbjekttr&ger und mit Deckglaschen versehen, ge- 
linde bis zum Siedepunkt erwarmt und schnell 
abgekubit Es entstehen granatfarbene (Cholin) 
und gelbe (Spermin) Kristalle. Aus alteren Sperma 
erhalt man nuBfarbene Kristalle (modifiziertesCholin). 

Nippe (K5oigaberg). 

878. Sittliohkeitsdelikte im epileptisohen 
Dammerzustande ; von M oiler. (Vierteljahrschr. 
f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Kasuistische Mitteilung. Der j etzt 32jahrige Schlosser 
Karl D., der zwar keine typischen Krampfanfalle beob- 
achten lieC, aber die ganz charakteristische opileptische 
Charakterumstimmung und petit mal-Anfalle seit 6Jahren 
zeigte, beging eine Reihe von Sittliohkeitsartentaten auf 
Madchen und Frauen, die sich alio auBerordentlich in 
ilirer Ausfiihrung ahneltenund zweifellosim epileptischen 
Dammerzostande ausgefiihrt wurden. Es bestand voll- 
standige Amnesie. Da wurde exkulpiert. 

Nippe (Konigsberg). 

879. Die tfaumatisohe Lungenentziindung 
vom geriohts-arztlichen Standpunkt; von A. 

Lindemann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 



L. teilt die traumatischen Pneumonien ein in 
die sog. Kontusionspneunionien, bedingt durch den 
Thorax oder die Lunge direkt treffende Gewalt- 
einwirkungen ; in die Aspirations- oder Inhalations- 
pneumonien nach Eindringen von festen, flussigen, 
rauch-, dampf-, gasformigen oder brennenden 
Stoffen ; in die sog. Ausscheidungspneumonien und 
in die embolischen oder metastasischen Pneumo- 
nien. Der Arbeit ist eine ausfuhiliche Literatur- 
ubersicht beigegeben. Nippe (Konigsberg). 

880. Ein weitererFall von kongenitalem Haut- 
defekt am Soheitel des Neugeborenen ; von M. 

Bretz. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. 
H. 2. 1912.) 

Diese von B. wie von alien andern Autoren 
auf fruhzeitige amniotische Verklebungen mit der 
Haut zurilckbezogenen Hautdefekte haben eine ge- 
richts-arztliche Bedeutung dadurch, daB sie ein- 
mal fur Verletzungen gehalten werden kSnnen, 
die dem Neugeborenen post partum zugefuhrt 
worden seien. Der 2 ccm umfassende Hautdefekt 
saB genau am Scheitel. Das 46 cm lange Neu- 
geborene war am 7. Lebenstage gestorben, es bot 
noch eine Reihe anderer MiBbildungen. 

Nippe (Konigsberg). 

881. liber Folgeersoheinungen postmortaler 
meohanisoher Gewalteinwirkungen ; von A. 

Lesser. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. 
Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Unter Beibringung von einer Reihe guter Ab- 
bildungen stellt L. Verletzungen dar, die postmor- 
tal erzeugt sind, dabei aber Reaktionen aufweisen, 
die ganz ahnlich denen sind, die wir vitale nennen. 
¥Jren diese Verletzungen vitale gewesen, die lo- 
kalen Befunde hatten nicht anders zu sein brauchen, 
als sie waren, so daB L. einen Dnterschied soldier 
Verletzungen gegenuber vital bzw. agonal entstan- 
denen aufzufinden nicht imstande war. Derartige 
Phanomene betrafen u.a. durale Extravasate, Haut- 
hamorrhagien durch Schlag oder WQrgen entstan- 
den , ein Odem wie es bei totlichem Erysipelas 
pharyngis angetroffen wird. Weiter erhebliehe 
Blutergusse bei postmortaler NabelschnurausreiBung 
oder Leberzertrummerung in die freie BauchhOhle. 
Dagegen gelang es nicht, bei postmortal erzeugten 
Extremit&tenknochenbruchen grOBere Blutungen zu 
erzeugen. Nippe (Konigsberg). 

SS2. liber die geriohtlioh-medizinisohe Be- 
deutung der durch die 6,35 mm Browning- 
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Pistole erzeugten Verletzungen ; von 0. De me- 
ter. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. 
H. 2. 1912.) 

D. hat eine groBe Anzahl von ProbeschieBen 
mitder 6,35 mm Browning-Pistole angestellt, deren 
Patronen im Gegensatz zu denen der gewohnlichen 
Revolver mit Nitrozellulose — d. h. dem sog. 
rauchschwachen Pulver und mitStahlmantelpatronen 
geladen werden. Dieses Pulver hat so gut vrie 
keine sengende oder zilndende Wirkung. Ich 
hebe aua den haupts&chlichsten Ergebnissen der 
mit vielen Abbildungen versehenen Arbeit folgende 
wesentlichste Punkte hervor: EinschuB der Haut 
betragt nicht mehr als 5 mm. Auch bei Nah- 
schieBen keine Sengung. In dem Pulverschmaude 
finden sich die gelben unverbrannten PulverkOrn- 
chen. Die Spuren des Rauches sind bis zu 1 5 cm 
Distanz wahrnehmbar. Uber 30 cm sind keine 
PulverkOrnchen in der Haut mehr eingekeilt. Das 
GeschoB pflegt keine Kleiderfetzen in die Wunde 
mitzureiBen und die getroffenen Organe weniger 
zu zertrOmmern. Nippe (Konigsberg). 

883. Uber die berechnete Dauer der mensoh- 
liohen Schwangerschaft und die Bedeutung dieser 
Frage fur den Vatersohaftsbeweia vor Gerioht; 

von Algot Key. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Gutaohten anlaBlich des Yorschlags, in ttberein- 
stimmung mit den kontinentalen Rechten auch in das 
sckwedUche Zivilrecht die Feststelluujj einer bestimmten 
Empfangniszeit als Priisumtion fur die Vaterschaft ein- 
zufuhren. In Schweden ist die Beweiserbringung vor 
Gericht in Vaterschaftssachen bis jetzt frei von der 
Biicksichtsnahme aaf eine solche Bestimmung. Ebenso 
verhalt es sich in Norwegen, Danemark, Finnland und 
teilweiso auch in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika und England. 

E. stellt die einschlagige Literatur zusammoa 
betreffend der Schwankungen der menschlichen 



Schwangerschaftsdauer Dach oben und unten der 
Normalzeit. Dann werden die Gesetzesbestini- 
mungen der Staaten besprochen, die eine Emp- 
f&ngniszoit normiert haben, und er gelaugt zu dem 
SchluB, daB vom medizinisclien Gesichtspunkt aus 
betrachtet alles dafur zu sprechen scheint, daB 
Klagesachen, die die Vaterschaft betreffen, im 
Interesse der Gerechtigkeit und Billigkeit am 
besten auf dem Wege der freien Beweisffihrang 
entschieden werden. Venn aber eine bestiminte 
Zeit festgelegt werden solle. so sei diese mit dem 
200. bis zum 300. Tage nach der Beiwohnung 
am besten bestimmt. Nippe (Konigslierg). 

8S4. Gutaohten Gber die in der Zeit von 
Weihnaohten bis Neujahr 1911/12 in Berlin vor- 
gekommenen Massenvergiftungen mit Methyl- 
alkohol; von E. Stadelmann. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Gutachten erstattet im Auftrage der Staats- 
amvaltechaft I Berlin uber die in dem Kranken- 
hause Friedrichshain beobachteten Falle von Ver- 
giftungen mit Methylalkohol. Es bleibt nach 
S. dahingesteUt, ob es der Methylalkohol allehi 
als chemische Substanz oder ob es verunreinigter 
Methylsprit gewesen ist, der die Vergiftungen 
hervorgerufen hat, wenn es auch mit an Sichei- 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden kOnne, daB der reine Methylalkohol zu 
Vergiftungen Veranlassung gegeben hat. Die Be- 
obachtungen S.s stimmen nach jeder Eichtung 
hin mit den Erfahrungen andern Ortes uber 
Methylalkoholvergiftungen tiberein und unter- 
scheiden sich von diesen nach keiner Richtung, 
es sei denn, daB bei den Friedrichshainer Fallen 
die krampferregende Wirkung mehr zum Vorschein 
trat. Nippe (KSnigsberg). 
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885. Sterilisation des eaux de source par 
un procede de fortune; par M. Roux. (Ann. 
d'Hyg. Bd. 18. S. 385. 1912.) 

Emige der Quellen, aus denen Paris sein Trink- 
-wasser bezieht, werden zeirweise, z. B. nach groBen 
Regengtlssen, trflbe und miissen dann fflr einige 
Zeit aufler Betrieb gesetzt werden, dabei kann es 
vorkommen, daB die gelieferte Wassermenge nicht 
ausreicht Es gait nun, ein Mittel zur Reinigung 
aolchen truben Quellwassers zu finden, das keine 
kostspielige dauernde Einrichtung erfordert, leicht 
anwendbar ist, und bald an dem ■ einen , bald an 
dem andern Orte benutzt werden kann. Als ein 
solches Mittel envies sich das Natriumhypochlorid, 
das sich auch schon anderweitig sehr bewahrt 
hat Wie Versuchc ergaben, tOtet eine LOsung 
von Natriumhypochlorid, die in 1 Liter 1 mg 
Chlor enthalt, Kolibazillen in 6 Stunden, bei 3 mg 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



Chlor im Liter in 3 Stunden ab. Hat sich der 
Geschmack des zugesetzten Reagenz bis zur An- 
kunft des Wassers im Reservoir nicht verloren, 
so kann man das Natriumhypochlorid mit Leich- 
tigkeit durch Zusatz von Natriumsulfit neutralisieren. 

Koenigsfeld (Breslau). 

886. Uber Wassersterilisation mittels ultra- 
violetter Strahlert ; von Arno M tiller. (Arb. 
a. d. Kaiseil Gesundheitsamte Bd. 43. S. 475. 
1912.) 

Versuche mit dem von der Westinghouse Cooper 
Hewitt -GeseDschaft in den Handel gebrachten 
Wassersterilisator , der nach ADgabe der Firma 
durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht in 
1 Minute 600 Liter steriles Wasser liefern soli, er- 
gaben, daB eiue vollkommene Sterilitat nur bei 
sehr stark herabgeminderter DurchfluBgeschwindig- 

26 
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keit in auBerst keimarmem und klarem Leitungs- 
wasser erzielt werden kann. Bei derrnaximalen Durch- 
flufigeschwindigkeit von GOO Liteo in der Stunde 
waren schon in 20 ccm des lielichteten Wassers 
Keime nachzuweisen, auch wenn das Rohrwasser 
nur 7 Xeime in 1 ccm enthalten hatte. Da an- 
dere Autoren erheblich bessere Kesultate zu ver- 
zeichnen hatten, nimmt il. an, daB verschiedene 
Lam pen derselben Art bei gleichem Stromverbrauch 
nicht immer die gleichen Mengen bakterizid wirk- 
samer Strahlen erzeugen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

887. Sur la declaration obligatoire de la 
tuberculose; par Maurice Letulle. (Ann. 
d'Hyg. Bd. 18. S. 430 u. 513. 1912.) 

Auf Grand einer Anfrage der Deputiertenkammer 
an die Academie de Medicine hat L. grbBere Unter- 
suchungen iiber den Wert einer obligator] schen Anzeige 
der Tuberkulose angestellt und stellt seine Ansichten 
und Vorschlage in einem Gutachten fiir die Rammer 
zusammen. 

Da die menschliche Tuberkulose sich fast nur 
durch tuberkulosen Auswurf iibertragt, muB es 
moglich sein, dieser Infektdon durch geeignete Be- 
kampfung ganz Herr zu werden. Dazu gehort 
der Kampf gegen den Alkohol, das Wohnungs- 
und Nahrungselend. Von groBter Wiehtigkeit ist 
aber, daB, wenn die Tuberkulose off en wird, eine 
obligatorische Anzeige der Erkrankung eingefiihrt 
wird. Zu der Anzeige muB der Hausvorstand, 
resp. der Geschaftsherr, Hauswirt usw, oder schlieB- 
lich der behandelnde Arzt verpflichtet sein. Im 
ersteren Falle muB ein Zeugnis des behandelnden 
Arztes beiliegen, dessen Kosten der Staat zu tragen 
hat. Sobald die Erkl&rung abgegeben ist und der 
Kranke nachgewiesenermafien mittellos ist, hat der 
Staat die erforderliche Desinfektion und die Be- 
kampfung der Erkrankung zu iibernehmen, unter 
Umstanden auch Angehorige des Erkrankten, die 
dieser auszuhalten hat, zu unterstiitzen. 

(Es ware sehr wiinschenswert, wenn auch bei 
uns in Deutschland die gesetzgebenden K5rper- 
schaften sich mit dieser Frage beschaftigen wollten !) 

Koenigsfeld (Breslau). 

888. Kommunale Aufgaben auf dem Gebiete 
der Tuberkulosebekampfung und Tuberkulose- 
fursorge; von F. Schrakamp. (Zentralbl. f. 
allg. Gesundheitspfl. Bd. 31. S. 263. 1912.) 

Der Kreis derjenigen, an welche die Verpflichtung 
herantrat, in dem Kampfe gegen die Tuberkulose mit- 
zuwirken, muBte immer mehr erweitert werden, und 
so wurden auch die Gemeindeverwaltungen in immer 
groBerem MaBe zur Bekampfung der Tuberkulose heran- 
gezogen. Mit der iiblichen Einrichtung einer Fiirsorge- 
stelle ist aber fur die Gemeindeverwaltung keineswegs 
alles getan. Mit Hilfe der Armenpfleger und der Armen- 
arzte miissen die Kranken ermittelt und der Fiirsorge- 
stelle zugefiihrt werden, da ja die Gesetzgebnng bei der 
Ermittelung der Tuberkulosefalle vollig versagt. Durch 
Hebung und Verbreitung des Verstandnisses fiir Tuber- 
kuloeefragen wird man immer mehr Kranke veranlassen 
kbnnen, sich selbst bei der Fiirsorgestelle einzufinden. 
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Neben Verbreitung volkstiimliclier Druckschriften, Auf- 
hangen von Plakaten an geeigneten Orten, Veranstalten 
von Tuherkulose-Ausatelliingen muB besonders auch dia 
Schule bei der Verbreitung des Verstandnisses furTuber- 
kulosefragen mitwirken. Die Fiirsorgestelle soil die 
Kranken nicht behandeln, sondern die Behandlung ver- 
mitteln . die in der Regel die Krankenkassen oder die 
Landesversicherungsanstalten iibernehmen werden (Heil- 
stattenkuren). 

Uni die Erfolge der Heilstattenkuren nicht zu vor- 
ubergebenden zu machen , miissen die Fursoreestellen, 
darauf achten, daB die aus den Heilstktten EnUassenen 
nicht wieder in ihre friiheren mililichen Berufs-, Woh- 
nungs- und Ernahrungsverhaltnis.se kommen, sondern 
ihnen geeignete Arbeit vermitteln und sie wenigstens- 
anfangs materiell unterstiitzen , damit sie sich einige 
Zeit noch kriiftiger nahren konnen. Auch tTberweisuog 
an Waldorholungstiitten zur Nachkur sollte weit haufiger 
stattfinden. 

Besonders bei der Bekampfung der Kindertuberku- 
lose miissen die Gemeindeverwaltungen eingreifen, da 
hier die Krankenkassen und Landesversicherungsanstaltea 
nicht helfen kiinnen. 

Dasselbe ist oft der Fall bei den nicht mehr arbeits- 
fahigen Tuberkuliisen im vorgeschrittenen Stadium. Mit 
derUnterbringung dieser Personen inbesonderen ,,Tuber- 
kuloseheimen" hat man recht ungiinstige Erfahrungen, 
gemacht, da diese Asyle bald in den Ruf von Sterbe- 
liausem gerieten und die Kranken sich nicht dort unter- 
bringen lassen wollten. So ist man dazu iibergegangen r 
die vorgeschrittenen Erkrankten in kleineren landlichen 
Krankenanstalten oder bei geeigneten Familien auf den* 
Lande unterzubringen. Letzteres ist allerdings wenig 
empfehlenswert, vielleicht sogar direkt bedenklich. Sehr 
zu empfehlen fiir die GroBstadte ware die Einrichtung 
eigener Tuberkulose-Krankenhauser fiir alio Stadien der 
Krankheit. 

Sehr wichtig ist ferner die Tatigkeit der Gemeinden 
auf dem Gebiete der allgemeinen Tuberkulose-Prophy- 
laxe, speziell die Wohnungsfiirsorge. Abgesehen von 
der allgemeinen hygienischen Uberwachung des Wohn- 
ungswesens miiBten von den Stadten Mittel bewilligt 
werden, daB Personen mit offener Tuberkulose ihr eige- 
nes besonderes Zimmer haben. 

Die vom Gesetz verlangte Desi nf aktion nach Todes- 
fallen anLungen- oder Kehlkopf tuberkulose istbeiweitem 
nicht ausreichend. Mit Recht betont S., dafi viel mehr 
"Wert auf die laufende Desinfektion wiiltrend der Krank- 
heit gelegt werden muB. 

Schliefilich gehurt noch zur Tuberkulose-Prophylaxe 
die Bekampfung des AlkoholmiBbrauches, der in aller- 
erster Linie eine tuberkulose Infektion begiinstigt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

889. Uber gewerbliche Vergiftungen mit 

Bezug auf die Liebermannsche Blutprobe; von 

Rudolf Orban. (D. med. Woch. Bd. 38. 
S. 2079. 1912.) 

Urn zweckmaBige MaBregeln gegen eine be- 
ginnende gewerbliche Vergiftung treffen zu kon- 
nen. ist eine Fruhdiagnose sehr wichtig, mQglichst 
schon zu einer Zeit, wo ausgesprochene Ver- 
giftungssymptome noch nicht vorhanden sind. 
Nach den Untersuchungen O.S an vergifteten 
Kaninchen scheint die Liebermannsche Blutprobe 
in dieser Hinsicht gflnstiges zn verspreehen. Sie 
beruht darauf, daB bei gewissen Vergiftungen die 
roten BlutkSrperchen eine Anderung ihrer Re- 
sistenz gegenQber der HSmoIyse durch eine solche 
KochsalzlOsung zeigen, durch die bei normalen 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIV. Hygiene. 



203 



Blutkorperchen Hamolyse noch nicht oder nur 
in ganz geringem Grade auftritt. 

0. fand, dafi nach Einverleiben von Blei, 
Quecksilber oder Phosphor in den lebenden Orga- 
nismus seiner Versuehstiere sich die Resistenz 
der roten Blutkorperchen auifallend erh5ht. Unter 
Einwirkung des Benzins und Benzols sinkt die 
Resistenz bedeutend. Mit dem Einstellen der 
Yergiftung geht die Besserung der Resistenz- I 
verhaltnisse der Erythrozyten Hand in Hand. 

Koenigsfeld (Breslau). 

800. Hygienische Schulaufsicht (Neuropatho- 
logen als Sohularzte); von Lad. HaSkovec. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 36.) 

Die Zahl der Nerven- und Geisteskrankheiten 
ist unter der Schuljugend im Zunehinen begriffen. 
Demgegenuber ist die heutige Institution der 
Sohularzte unzureichend. Die Bedeutung des 
Schularztes wird nicht geniigend verstanden und 
gewurdigt Seine Arbeit wird heute hauptsach- 
lich durch die Fuhning einer Statistik weniger 
wichtiger Angaben in Anspruch genommen. Der 
Schularzt muB aber in erster Reihe Neurologe, 
Psychiater und Psychologe sein. Es sollen fiber 
jeden SchOler, beginnend mit seinem Eintritt in 
die Schule, Aufzeichnungen gefilhrt werden, die 
nicht hloB von seinen k5rperhchen Eigenschaften, 
sondern auch von seiner nervOsen , psychischen 
und moralischen Individualist ein Bild entwerfen. 

H. hat ein en „Gesundheitsausweis" zusammen- 
gestellt. der in den Anstalten der bShmischen 
Landeskommission fflr Kinderschutz und Jugend- 
fursorge in Verwendung ist und der alle Fragen 
der Physis und Psyche berucksichtigt. 

So beachtenswert die Anregungen H.s sind, 
so befurchtet Ref. doch, daB mit Erfullung dieser 
Anforderungen die Arbeitskraft eines Schularztes 
weit flberstiegen wird , so lange wie bisher ein 
Schularzt, oft noch nebenamtlich, fur mehrere 
Schulen gemeinsam angestellt wird und nicht fiir 
jede Schule ein besonderer Arzt oder gar meh- 
rere Arzte. Koenigsfeld (Breslau). 

891. Die Sterbliobkeitsverhaltnisse durch 
epidemisohe Krankheiten im Oberamt Calw 
1851— 1910; von Eber hard M filler. (Wurttemb. 
Korr.-Bl. Bd. 82. S. 609. 1912.) 

Die epidemischen Krankheiteu sind in ihrem EinfluB 
auf die Gesamtsterblichkeit im allgemeinen ganz bedeutend 
zuriickgegangen. So Leferten Pocken Ende der 60er und 
Anfang der 70er Jahrenoch bis zu 4°/ 0 der Gesamtsterblich- 
keit und sind 1873 ganz imOberamtsbezirk Calw verschwun- 
den. (1874 Revlkzinationsgesetz!) Ebenso ist die Zahl der 
Todesfalle an Typhus und Ruhr stark zuriickgegangen. 
Weniger stark beeinfluflt zeigen sich Scharlach und 
Maseru, die einen Wechsel in Zunahme und Abnahmo 
der Falle aufweisen. Neu erscheint 1864 die Diphtherie. 
Sofort nach ihrem Auftreten liefert sie hoho Sterblich- 
keitszahlen, die sich durch 3 Jabrzehnte immer wieder 
einstellen. Erst gegen Ende der 90er Jabre tritt ein 
dentliches Sinien der Sterblichkeitsziffer an Diphtherie 



auf. So waxen in den Jahren 1901—1910 die hochsten 
Zahlen 18, 15 und 14 Todesfalle, wahrend die Jahre 
1894 und 1895 noch die Ziffern 91 und 47 bringon. 
Hierbei ist deutlich der EinfluB der 1895 eingefuhrten 
Diphtherieserumbehandlung zu erkennen. 

Der Anteil der epidemischen Krankheiten an der 
Gesamtsterblichkeit, der 1851—1860 noch 16,72% be- 
ting, ist seitdem fast bestiindig gesunken und belauft 
sich 1901—1910 nur noch auf 3,19°/ 0 . 

Die vorliegende Statistik wiirde an Wert betrachtlich 
gewinnen, wenn nicht nur die Mortalitat, sondern 
auch die Morbiditat der epidemischen Krankheiten mit- 
geteilt worden ware. Koenigsheld (Breslau). 

892. Oe la lutte oontre la mortalite infantile 
par I'intermediaire des sages-femmes ; par G. 

Dufort. (Presse med. beige. Bd. 64. S. 710. 
1912.) 

Auf die Bitte der Ligue Nationale beige de 
protection de l'enfance du premier age hat die 
Regierung in verschiedenen Gegenden offentliche 
Vorlesungen fiber Kinderpflege abhalten lassen, 
die sich toils an die Hebammen, teils an die 
jungen Mutter wandten. Die Hebammen des Be- 
zirks mit der groBten Sauglingssterblichkeit er- 
hielteu Fragebogen zur Beantwortung, urn fest- 
stellen zu konnen, wie lange die von ihnen 
entbundenen Kinder die Mutterbnist empfangen 
hatten oder ob sie nur mit Tiermilch genahrt 
worden waren. Von der richtigen Yoraussetzung 
ausgehend, daB die Hebammen diejenigen sind, 
an die sich die jungen Mutter zuerst und am 
haufigston urn Rat wenden, hat die Liga den 
Hebammen Pramien ausgesetzt, wenn sie in ihrer 
Klientel fiir das Stillen durch die Mutter sorgten. 
Trotzdem der Kampf sehr schwer war, erreichte 
man es doch, wie aus den Fragebogen der 
Hebammen hervorgeht, daB die Zahl der BrUSt- 
kinder von durchschnittlich 56,6% hn Jahre 
1907 auf 57,1% ™ Jahre 1908 und 74,12% 
im Jahre 1909 stieg. Die Zahl der Kinder, die 
mehr als 6 Monate an der Mutterbnist genahrt 
wurden nahm von G4,7% im Jahre 1907 auf 
75,4% im Jahre 1909 zu. Die Methode der Be- 
lehrung der Hebammen und des Pramienzahlens 
hat sich also gut bewahrt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

893. The prevention of water-borne disease 
in lake and river traffio; by A. I.Mc Langklin. 
(Boston med. and surg. Journ. Dec. 12. 1912. 
S. 831.) 

Die Hauptaufgabe bei der Bekampfung der 
Verbreitung von Krankheiten durch Trinkwasser 
bei der FluBschiffahrt bleibt, abgesehen von der 
Erziehung der Beteiligten, die nie rohes Wasser 
trinken sollten, die Aufstellung von Wasser-Tanks 
an geeigneten Stellen zur Erganzung der Wasser- 
vorrate. Das Wasser soli stets unter arztlicher 
Kontrolle sein und u. a. auch auf seinen Gehalt 
an Bacterium coli gepruft werden. 

Fischer-Defoy (Quedhnburg). 
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XV. Rontgenologii 

894. Ober die Kreielaufwirkung des Thorium 
X naoh seiner intravenosen Injektion beim 
Kaninohen; von A. Tsiwidis. (Pfltigers Arch. 
Bd. 148. S. 264. 1912.) 

T. bestatigt die zuerst von Pleseh beschrie- 
benen Wirkungen intravenower Thorium X-Infek- 
tionen auf dea Blutdruck, welche in einer primaren 
Scnkung mit nachfolgender Steigerung Qber die 
normale Hohe bestehen. Nach Ablaui der Blut- 
drucksenkung tritt meist cine Bradykardie ein. 
Das Elelctrokardiogramm andert sich nach Angahe 
T.8 im AnschhiB an die Injektion in dor Weise, 
daB die P-Zacke allmahlich kleiner wird ; dasselbe 
gilt von der B- und S-Zacke. Die T-Zacke da- 
gegen zeigt bei niittelgroBen Dosen 70 000 bis 
250 000 Mach-Einheiten) eine Tendenz zum An- 
wachsen. Dittler (Leipzig). 

895. Ober die Dauer der therapeutisohen 
Wirkung des Thorium X; von J. Pleseh. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 2305.) 

Bei den im April vorigen Jahres als Triumph 
der Thoriumtherapie bezeichneten Fallen von 
perniziGser Anamie und von Leukamie traten nach 
wenigen Monaten doch wieder Verechlimmerungen 
auf. Ein Fall von Hypertonic auf arteriosklero- 
tischer Grundlage mit liaufigen stenokardischen 
Anfallen fflhlt sich seit einmaliger Injektion von 
Thorium X (200 elektroostatisehe Einheiten) 6 Mo- 
nate lang wold. Eine Patientin mit malignem 
Lymphom fflhlt sich seit 7 Monaten wohl, nach- 
dem sie 3 tnal 1000 Einheiten intravenfis erhalten 
hat. Objektiv ist der Tumor nicht ganz ver- 
schwunden. Weil (Beuthen). 

896. A report of the work oarried out at 
the radium institute from August 14 the 1911 
to December 31 the 1912; by A. E. Hay Avar d 
Pi nob, (Brit. med. Journ. 1913. Nr. 2717. 
S. 149.) 

Aus dem inleressanten Berichte des mit Radium 
in verschiedener Form auf das reichste ausgestatteten 
Institute, sei erwahnt, dafi im ganzen 657 Falle 
von alien moglichen Krankheitsformen in Beobach- J 
tung und Behandlung kamen. Nach Ausscheithuig 
einer nicht unbetrachtlichen Zald von Fallen, die 
nur untcrsuoht, abcr nicht bchandelt wurden und 
derjenigen, bei denen die Behandlung nicht durch- 
gefiihrt werden konute, sowie der von vomeherein 
aussichtslosen Falle bleibt noch immer eine statt- 
liehe Reihe von Fallen iibrig, bei denen teilweise 
vorziigliche therapeutische Resultate zu verzeiehnen 
sind. Jn dem verhaltnismaBig kurzen Zeitraum 
von im ganzen 16 1 /, Monaten konnten natiirlich 
die wenigsten Falle lange genug beobachtet werden, 
urn von einer Dauerheilung sprechen zu kSnnen, 



» und Radiologie. 

doch fallt vor allem die gunstige Beeinflussung 
von verschiedenen Formen von Karzinomen auf. 
Das Radium wird entweder in einer Lackschicht 
auf verschieden geformten flachen Tragern an- 
gewandt, oder eingeschmolzen in Glaskapillaren. 
Die flachen Lackapplikatoren enthielten 2,5, 5 oder 
10 mg Eadiiunbromid auf den qcm, die Glas- 
rShrchen Mengen von 25 — 100 mg Radium- 
bromid oder Radiumsulfat. Als Filter •w-urden 
Aluminium, Silber oder Bleiplatten angewandt. 
Die Dauer der Exposition wechselte von wenigen 
Minuten bis zu hundert Stunden. Mit dem Institut 
ist ein chemisch-physikalisches Laboratorium ver- 
bunden, in welchem das Radium zu den Applika- 
toren verarbeitet wird, in dem die Aktivit&tsbe- 
stimmungen vorgenommen werden, die Emanation 
verarbeitet wird und alle wissenschaftlichen physi- 
kalischen Untersuchungen angestellt werden. 

Zinsser (Koln). 

897. Zur Behandlung des inoperablen karzi- 
noms mit Mesothorium und kombinierten Be- 
handlungsmethoden ; von A. Pinkuss. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 38. S. 1777.) 

Bei einigen Karzinomrezidiven war zwar ein 
gunstiger Einflufl der Thoriumbestrahlung' (zum 
Teil kombiniert mit intravenoser Thoriumtherapie 
und Yerabreichung von Pankreatin) zu erkennen, 
aber P. steht den Erfolgen noch selbst sehr kri- 
tisch gegenflber. Weil (Beuthen). 

898. Ambulatorische Trinkkurbehandlung mit 
Thorium X bei pernizidser Anamie ; von B ado 

und Tayle. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 52.) 

Ein' Fall von pernizioser Anamie zeigte eine 
auffallende Besserung auch des Blutbildes nach 
Thorium X-Behandlnng. Frankel (Heidelberg). 

899. Heilung eines Fades von Hautsarkoma- 
toae duroh Thorium X; von Herxheimer. 
(Mflnchn. med. Woch. 1912. Nr. 47; 1913. Nr. 4.) 

Nach scheinbarer Heilung dureh intravenose 
Injektionen von Thorium X (7 Iujektionen von je 
1 000 000 Macheeinheiten), kam es nach Wochen 
zu einem Rezidiv und zum Exitus. Es stellten 
sich zahlreiche Metastasen auch in den inneren 
Organen ein. Frankel (Heidelberg). 

900. Kropfendemie und Radioaktivitat; von 

HesBe. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. H. 3 u. 4.) 

Ein vergleichendes Studium tlber die Ver- 
breitung des Kropfes und das Vorkommen von 
Radium ergibt keinen Anhaltspunkt daitlr, daB 
zwischen Kropf und Radioaktivitat des Wassers 
ein kausaler Zusammenhang besteht. Auch die 
von radioaktivem Gestein ausgehende Strahlung 
und die in die Luft iibeitretende Emanation sind 
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zu gering, als daB sie einen EinfluB auf den 
Organismus ausuben konnten. 

Frankel (Heidelberg). 

901. Chemische Imitation der Strahlenwir- 
kung und ihre Verwendbarkeit zur Unierstut- 
zung der Radiotherapie; von Werner und 
Ascher. (Strahlentherap. Bd. 1. H. 4.) 

In Bestatigung der Yersuche von Schwarz 
wird gezeigt, dafl die Lipoide, besonders auch 
das Lezithin durch Bestrahlung beeinfluBt werden. 
"Von den Zerfallsprodukten wird besonders das 
Cholin und seine Wirkungen bei Kaninchen und 
Tumortieren studiert. Das basische Cholin wird 
schlecht vertragen. 

Unter den Cholinsalzen wurde besonders das 
Borcholin mit gutem Erfolg als Ersatz angewandt 
Frank el (Heidelberg). 

902. Toxikologische Beobaohtungen fiber 
Thorium X bei Mensoh und Tier; von LOhe. 
(Virchows Arch. Bd. 209. S. 156.) 

Bei Yergiftung von Tieren mit Thorium X er- 
gaben sieh beim Hund Blutungen im Dickdarm 
und in den Nieren. Wahrscheinlich werden die 
Gefafiwande der Kapillaren stark geschadigt. Beim 
Menschen fanden sich bei 2 Sektionen dieselben 
Ver&nderungen, einmal auch parenehymatose De- 
generation der Leber. Frank el (Heidelberg). 

903. C he misohe Ein wirkungen des Thorium X 
auf organische Substanzen besonders auf Harn- 
siure; von Fa It a und Lehner. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 52.) 

Leicht oxydable Anilinfarbstoffe werden durch 
Thorium X entfarbt, die Loslichkeit der harn- 
sauren Salze wird erhOht. (s. v. Knaffl-Lenz 
d. Ref.) Frankel (Heidelberg). 

904. Wirkung von Radiumemanation auf 
Mononatriumurat ; von v. Knaffl-Lenz und 
Wichnowski. (Zeitschr. f. phys. Chem. B. 77. 
H. 5. 1912.) 

Selbst sehr grofie Emanationsmengen verur- 
sachten weder eine Zersetzung, noch eine LBslich- 
keitszunahme von Mononatriumurat. Dies wider- 
spricht den Befunden von Gudzent. 

Frank el (Heidelberg). 

905. Torium X- Wirkung ; von Plesch und 
Karczag. (Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 26.) 

Bei Leukamie mit Sklerodermie werden intra- 
venose Injektionen von Thorium X, bei 
Anamien kleinere Dosen zur Anregung der Blut- 
bildung empfohlen. Bei Gicht verkleinerten sich 
die Tophie und die Harnsaureausseheidung stieg 
an. Subkutane Injektion ist wegen der Gefahr 
von Nekrosen nicht zu empfehlen. 

Fr&nkel (Heidelberg). 

906. Arthritisohe Erkrankungen im Klimak- 
terium und deren Behandlung mit Radium- 



emanation; von Freund. (Zeitschr. f. Bain. Bd. 5. 
1912. Nr. 16.) 

Bestimmte Formen von chronischer Polyarthri- 
tis scheinen mit einer StSrung der inneren Se- 
kretion zusammenzuhangen. Bei einem Teil der 
Falle wurde Radiumemanation mit gutem Erfolge 
angewandt. Frankel (Heidelberg). 

907. Wirkungen der Radiumemanation ; von 

Knaffl-Lenz. (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 12.) 

Ein Emanationsgehalt von 4 — 40 e. s. E auf 
1 Liter Luft hatte bei Ratten Exitns in 40Stunden 
unter Dyspnoe zur Folge. Meningen und Hirn- 
rinde waren hyperamisch, die Ganglienzellen 
zeigten Veranderungen. Es ist also ein schadigen- 
der EinfluB der fi- und y-Strahlen auf das Zen- 
tralnervensystem wahrscheinlich. 

Frankel (Heidelberg). 

90S. Beitrag zur btologisohen Wirkung der 
Radiumemanation; von v. Knaffl-Lenz. (Zeit- 
schr. f. Bain. Bd. 5. Nr. 14.) 

Die Beeinflssuung neuritischer Prozesse beruht 
wohl auf einer solchen der Lipoide, speziell des 
Lezithins (vergl. Werner Ref.). 

Frankel (Heidelberg). 

909. Biologisohe und therapeutisohe Er- 
fahrungen mit dem Radiumersatzpraparate Me- 
sothorium; von Wichmann. (Strahlentherap. 
Bd. 1. H. 4.) 

Die Radioaktivitat riihrt beim technischen 
Mesothorium zu 3 / 4 von diesem, zu 1 j i von Ra- 
dium her. Bei einer Reihe von Hauterkrankungen 
wurden giinstige Erfolge erzielt. 

Frankel (Heidelberg). 

910. Anwendung des Radiums und des Me- 
sothoriums bei Qesohwulsten ; von Anton 
Sticker. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2302 u. 
2360.) 

Nach einer Besprechung der allgemeinen 
Strahlenwirkung von Radium und Mesothorium 
bringt St. eine Reihe von z. T. mit Abbildungcn 
illustrierten Krankengeschichten, bezQglich deren 
auf das Original verwiesen werden muB. 

Melchior (Breslau). 

911. EinfluB der Radiumemanation auf den 
respiratorisohen Gasweohsel; von Bernstein. 
(Strahlentherap. Bd. 1. H. 4.) 

Mit hohen Dosen von Emanation kann der 
respiratorische Gasweohsel bedeutend erhoht wer- 
den. Frankel (Heidelberg). 

912. Wirkung der Radiumemanation auf den 
respiratorisohen Stoffweohsel ; von Bene zur 
und Fuchs. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S. 564. 1913.) 

Selbst betrachtliche Mengen von Radiumemana- 
tion, welche die therapeutisch fiblichen Dosen inn. 
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mehr als das Hundortfache ubersteigen, verursachen 
nur eine mSBige, doch nie erhebliche Steigerung 
des respiratori8chen Gaswechsels. Die im Or- 
ganismus stattfindenden Verbrennungsprozesse 
werden jedoch nicht qualitativ beeinfluBt. 

Frank el (Heidelberg). 

913. Wirkung des Thorium X auf die Blut- 
gerinnung; von v. Domarus und Salle. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 43.) 

Durch Thorium X scheint experimentell eine 
Yerzogerung der Blutgerinnung verureacht zu 
werden. Frankel (Heidelberg). 

914. Etat aotuel de la pharmacologic du 
radium; par A. Jaboin. (Bull. gvn. de Ther. 
Bd. 164. S. 641. 1912.) 

Der Artikel orientiert uber die verschiedenen 
Anwendungsarten der Radiumemanation wie des 
Radium, Mesothorium usw. Die Angaben der 
Fermentbeeinflussung sind bekanntlich noch nicht 
einwandsfrei gesichert; die Lehre, dafl die Ema- 
nation in den Heilquellen allein den therapeu- 
tischen Faktor darstellt, den „Brunnengeist" restlos 
erklart, ist auch noch nicht vollkommen fest- 
stehend. von den Velden (Dusseldorf). 

915. Der Heliumgehalt der Mineralwasser 
im Nordoaten von Frankreioh; von G. Bardet. 
(Bull. gen. de Thf-r. Bd. 164. S. 581. 1912.) 

Bericht uber einige sehr stark helium-haltige 
Quellen. Die Caraot-Quelle in Santenay (Cote-d'Or) 
soli im Jahr 17 000 Liter Helium liefern. 

Weil (Beuthen). 

916. Polygramme mit erkennbarer Aufein- 
anderfolge der einzelnen Bewegungsphasen ; von 

Levy-Dorn. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 1312.) 

Ein Polygramm cntsteht dadurch, daB zwei 
oder mehrere ROntgenaufaahmen verschiedener 
Be-wegungsphasen eines Organcs auf ein und die- 
selbe Platte radiographiert werden. Dm die 
Reihenfolge der einzelnen Bewegungsphasen spater 
zu erkennen, empfiehlt L.-D. eutweder die Ront- 
genrohre in vertikaler Richtung zu verschieben 
oder den Kranken bei verschiedenen Phasen der 
Respiration, die gleichfalls eine Verschiebung des 
Magenbildes veranlassen, zu photographieren. 

HQrter (Marburg). 

917. Die Bedeutung und der heutige Stand 
der Radiologic in bezug auf die interne Medizin 
mit besonderer Beruokaichtigung der Magen- 
erkrankungen ; von Bacher. (Prag. mod. Woch. 
1912. Nr. 21.) 

B. weist in einem "Vortrag auf die grofle Be- 
deutung der Rontgenstrahlen fur die Diagnose 
der Lungenkrankheiten hin. Er befurwortet je- 
doch die Rontgenoskopie nur als unerlaflliche Er- 
giinzung nach Vornahme der klinischen Unter- 
suchung. Dagegeu steht er bei Untersuchungen 



des Gastro-Intestinaltraktus auf einem sehr mo- 
dernen Standpunkt; er verzichtet im allgemeinen 
auf die Magensaftuntersuchungen ganz und be- 
half sie sich nur fur die nicht ganz einwand- 
freien F&lle vor. Die Zeichnungen nach ROntgen- 
bildern sind fur die verschiedenen Magen- und 
Darmkrankheiteu sehr instruktiv und charak- 
teristisch. Hahn (Marburg). 

918. Umfrage uber die Behandiung der bos- 
artigen Gesohwulste mit RSntgenatrahlen. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 15.) 

Aus den Antworten ergibt sich eine ziemliche 
Einigkeit der R5ntgenologen bezflglich folgender 
Punkte: Gunstdg beeinfluBt werden Karzinome 
(besonders der Haut), Sarkome, Myome, leuka- 
mische, psendoleukamische Geschwulste. Der Er- 
folg ist umso besser, je schneller das Wachstum 
der Geschwulst ist und je oberflachlicher die 
Geschwul9t liegt. Desesibilisierung der Haut durch 
Kompression wird warm empfohlen. Entgegen- 
gesetzt jedoch lauten die Meinungen uber die 
operative Vorbehandlung der Geschwulste (Ent- 
fernung der Haut usw.). Die einen warnen vor 
operativem An griff, andere fordern Entfernung 
der Hauptmasse des Tumors, damit seine Basis 
genugend kraftige, keimtOtende, nicht wachstums- 
anregende Strahlenmengen erhalt. Schadigungen 
der Patienten wurden nie beobachtet. Waehstums- 
anregende Wirkung zu kleiner Dosen wird theo- 
retisch. wie praktisch als erwiesen angesehen. 
Dauererfolge sind zu erzielen bei Kankroiden und 
Sarkomen der Haut. Zwecklos ist die Bestrah- 
lung bei Karzinomen der Zunge, des Larynx, 
Pharynx sowie des ganzen Darmtraktus. 

Frflnd (Bonn). 

919. Zur Kenntnis der Einwirkung der Ront- 
genstrahlen auf innere Krankheiten ; von J. L5wy. 
(Prag. med.Woch. 1912. S. 581.) 

L. komnit zu folgenden Ergebnissen: Maligne 
Tumoren werden, wenn auch nur vorQbergehend, 
durch R5ntgenstrahlen gunstig beeinfluBt. Aleuk- 
amische Milztumoren verhalten sich der Rontgen- 
therapie gegenuber verschieden. Durch die R3nt- 
genbehandlung werden bei der chronischen my- 
elo'iden und bei der lymphatischen Leukamie 
bedeutende Remiss ionen erzielt. Bei den akuten 
Leukamien und Chloroleukamien ist die Rontgen- 
thcrapie wirkungslos. Isaac (Wiesbaden). 

920. Action des rayons de Rontgen sur le 
thymus du chien; par CI. Regaud et RCre- 
mieu. (Lyon med. 1912. S. 809.) 

Unter der Einwirkung der Ranlgenstrahtoi 
vermindert sich das Gewicht der Thymusdriise 
bei jungen Hunden schnell. Die Pareuchyin- 
zellen werden zerstort imd verflflssigt. Die 
Hassallschen Korperchen bleiben unverandert oder 
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hypertrophieren nur wenig. Zugleich findet eine 
Neubildung von Bindegewebe statt. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

921. Nuovo segno radiologics dei versa- 
menti pericardioi ; von V. Maragliano. (Rif. 
med. 1912. S. 1149.) 

M. beobachtet die untere Herzkontur, die sich 
im ROntgenbild gut gegen die Magenblase ab- 
hebt. Pulsiert dlese Partie gut, so soil man 
daraus daa Fehlen eines perikarditischen Ergusses 
annehmen, im anderen Falle jedoch einen solchen 
diagnostizieren konnen, noch ehe audere Zeichen 
dafflr sprechen. 

von den Velden (DQsseldorf). 

922. Die Bewegungen der SpeiserShre unter 
normalen und pathologisohen Verhaitnissen auf 
Grund rSntgenkinomatographischer Untersu- 
ohungen; von F. Kraus. (Zeitechr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 10. S. 3C3.) 

K. hat die RSntgenkinomatographie zum Stu- 
dium des Schluckaktes verwendet. Er konnte 
zwolf BQder in 20 Sekxinden aufnehmen und 
kommt durch Analyse der Einzelbilder und Kom- 
bination der Bilder verschiedener Schlucke zu 
folgendem Resultat: 

Er unterscheidet zwei Hauptperioden des 
Schluckens. ZunSchst die bukkopharyngeale, bei 
der in 0,71 — 1 Sekunde die Schluckmasse durch 
die ganze Schluckbahn tief hinab in die Speise- 
rChre geworfen wird. Die erste Periode ist keine 
einfach passive (durch Drucksteigerung im Pharynx- 
raum und Sprengung des Verschlusses des Speise- 
rohrenostiums), sondern durch NachJassen eines 
muskularen Mechanisinus bedingt In der zweiten 
Periode (Dauer 4 — 6 Sekunden) setzt naeh Schlufi 
des Ostiums dort eine abw&rts verlaufende Kon- 
traktionswelle ein. Das durch Muskelkraft des 
Osophagus bedingte strichfGrmige AbQieBen nach 
dem Magen ist auf den normalen, kardialen 
Sphinktertonus zuriickzufuhren. Einen offenen 
Spbinkter fand K. dagegen bei Karzinom der 
Pars media. Hahn (Marburg). 

923. Uber die praktisohe Bedeutung der 
RSntgenuntersuohung bei Erkrankungen des 
Magen-Darmkanals; von deQuervain. (Korr.- 
BI. f. Schweizer Arzte. 1912. S. 1001.) 

In dem allgemeinen Teile seines "Vortrages 
bespricht de Qu. die durch die Radiologic des 
Yerdauungstraktus bis jetzt erzielten Erfolge. Im 
speziellen Teile werden an Hand einer Reihe 
von Abbildungen die durch verschiedene Erkran- 
kungen bedingten Yerandenmgen des Magens, 
insbesondere die seiner Form erlautert. Die 
durch ein Ulkus in seinen verschiedenen Stadien 
gesetzten Anderungen der Magensilhouette werden 
in instruktiver Weise vor Augen gcfuhrt. Die 
bosartigen Neubildungen des Magens werden in 



gleicher Weise behandelt. Die Ausfiihrungen 
fiber die Dntersuchungen des Dunndarms sind 
etwas sehr kursorisch. Bei der Besprechung der 
Rontgenexploration des Dickdarms wird mit Recht 
aufmerksam gemacht, daB man bei der Bewertung 
von Lageanomalien zur Klarung von Kraukheits- 
erscheiuungen recht vorsichtig sein mufi. Bei der 
Beobachtung von Funktionsstorungen des Dick- 
darms ist die Feststellung des Ortes der Ver- 
zogerung von groBer Wichtigkeit Sie ist ent- 
weder auf den Anfangsteil des Kolon lokalisiert 
oder sie erstreckt sich gleichmaflig uber das 
ganze Kolon, oder aber es kommt endlich nur in 
den untersten Abschnitten des Darmes zu einer 
Ansamrolung der Ingesta. Es folgt alsdann 
eine Besprechung des Nachweises entzfindhcher 
und bOsartiger Neubildungen des Diekdarms. Die 
Frtthdiagnose des Magen- oder Dickdarmkarzinoms 
scheitert nicht so sehr an der Unzulangliclikeit 
der augenbhcklichen ROntgenteehnik, wie an dem 
Punkte, daB die Kranken zu spit den Arzt reap. 
Radiologen aufsuchen. Die Leistungsfahigkeit 
der radiologischen Cntersuchungsmethode erhellt 
daraus, daB de Qu. noch niemals eine organische 
Veranderung des Magens autoptisch festatellen 
konnte, wo Form und Motilitat eines normalen 
Magens rOntgenologisch vorlagen. Trotzdem darf 
aber auch diese Methode, wenn andere klinischo 
Symptome den Karzinomverdacht rechtfertigen, 
nicht allein ausscldaggebend sein. Bei der Frage 
der Operabilitat hat die R5ntgenexploration nur 
beschrankte Bedeutung. Zum Schlufi wird noch 
auf die Wichtigkeit der Ronrgenuntersuchung zur 
Beurteilung der Operationsergebnisse hingewiesen. 

H 0 r t e r (Marburg). 

924. Uber die diagnoatisohe Verwertbarkeit 
der Antiperistaltik des Magens; von Haudek. 
(Wien. med. AVoch. 1912. S. 1059.) 

Jonas, derimVerein mit Holzknecht die ersten 
radiologischen Beobachtungen von Antiperistaltik 
gemacht hatte, bezeichnete diese bei begin nender 
Stenose des Pfortners als aequivalent der noch 
nicht sichtbaren Magensteifung. H. kommt auf 
Grund der 90 radiologischen Beobachtungen, von 
denen 60 bei der Operation kontroUiert wurden, 
zu dem Schlufi, daB bei Antiperistaltik in jedem 
Falle eine organische Veranderung des Magens 
oder Duodenums vorhanden ist. In der Mehrzahl 
der Falle handelt es sich urn Pylorusstenose. Die 
Beobachtung wird erleichtert durcb^ die Peristaltik 
vertiefende Reize. Hahn (Marburg). 

925. Zur Symptomatologie der beginnenden 
Pylorusstenose; von Jonas. (Wien. med. Woch. 
1912. S. 1064.) 

Bei begin nender Stenose des Pfortners, die 
durch die Muskulatur noch kompensiert wird, 
hat meist die Wismutmahlzeit nach 6 Stunden 
den Magen schon verlassen, wahrend im morgent- 
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lichen Spulwasser noch kleine Nahrungsreste der 
Abend mahlzeit nachzuweisen sind. Nie fehlt in 
solchen Fallen die Magensteifung (Boas). SchlieB- 
lich ist noch als vrichtiges klinisches Symptom 
bei der WismutfQlliing des Magens die Yer- 
grOBerung der Rechtsdistanz des Wismutschattens 
zu erwahnen, die J. unter 4 Querfingern nie, bei 
Pylonisstenosen fiber 4 Querfingern, auBer bei 
Verdrangung und Verziehung des Magens nur 
bei Pylonisstenosen fand. Hahn (Marburg). 

926. Die Magenmotilitat in radiologischer 
Beleuchtung; von Kreuzfuchs. (Wien. med. 
Woch. 1912. S. 1070.) 

K. zerlegt die Gesamtheit der motorischen Er- 
scheinungen des Magens in Komponenten und 
sucht auf diese Weise zu exakten mathematischen 
Formeln fiber die motorischen Leistungen des 
Magens zu gelangen. Hahn (Marburg). 

927. Uber Rontgen-Durohleuohtung des Diok- 
darms wahrend des Einiaufs als Hilfsmittel zur 
Diagnose stenosierenderBildungen; von Sch^\ arz. 
(Wien. med. Woch. 1912. S. 1075.) 

S. hat mit groBem Erfolg pathologische Pro- 
zesse, meist Tumoren des Dickdarms mittels des 
Kontra8teinlaufs rontgenologisch untersucht und 
jede einzelne Phase des EinflieBens in Rficken- 
lage des Patienten auf dem RBntgenschirm ver- 
folgt. Er schiebt den Schlauch nur ein paar Zenti- 
meter weit ins Rektum vor und verwirft deshalb 
die "weiteingefuhrten Darmrohre. Die HeozSkal- 
klappe wird vom Wismuteinlauf entweder spontan 
oder nach geringer Lufteinblasung flberwunden. 
1 Liter Fluseigkeit und eine retrograde Massage 
des Zoekums sind von Vorteil. Hahn (Marburg). 

928. Die Rontgendiagnostik der Magenkrank- 
heiten; von Faulhaber. (Saml. zwangl. Ab- 
handl. a d. Geb. d. Verdauungs- u. Stofrw.-Krankh. 
B. 4. H. 1.) 

F. bespricht in klarer und fibersichtlicher Weise 
die Magenkrankheiten unter dem Gesichtspunkte 
der radiologischen Diagnostik, Er fibt, oft polemi- 
sierend, Kritik an den Deutungen radiologischer 
Befnnde anderer Autoren und kennzeichnet scharf 
seinen eigenen Standpunkt Nach einem kurzen 
Teil fiber normale Magenformen bespricht er die 
Gastroptose, wobei er das Hauptgewieht auf die 
Verlangerung des Magens legt. Ebenso "wfirdigt 
er kriti8ch die verschiedenen Ansichten fiber Atonie 
und EktaBie des Magens. Ausfuhrlieh bespricht 
er das Ulcus ventriculi. Er spricht dabei der 
Rontgenologic die Bedeutung ffir die Diagnose 
des einfachen Magengeschwurs ab. Dagegen ist 
die radiologische Feststellung des Ulcus callosum 
auf Grand des Nischensymptoms und der persi- 
stierenden Sanduhrform einwandfrei mSglieh, ebenso 
die Diagnose des Ulcus penetrans durch Fest- 
stellung einer starrwandigen Penetration shOhle 



mit regelmSBiger Gasblase. Die intermittierenden 
Sanduhrm&gen sind von den persistierenden durch 
Atropminjektion gut zu trennen. Der Wert der 
Rontgendiagnose des Magenkarzinoms endlich be- 
ruht nicht in der M5glichkeit einer Frfihdiagnose, 
sondern es gibt uns die Rfintgenuntersuchung An- 
haltspunkte fiber die OperationsmOglichkeit, fiber 
Sitz und Ausdehnung der Prozesse. Die Skirrhus- 
form ist sehr wohl vom Zylinderzellen- und Me- 
dullarkrebs zu trennen. Hahn (Marburg). 

929. Zur rSntgenologisohen Diagnostik und 
ohirurgischen Therapie der Duodenalstenose ; 

von H. Assmann und J. Becker. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. H. 3. 1912.) 

Bei einem Patienten mit den ausgesprochen klinischen 
Erscbeinungen einer karzinomatosen PylorussteDOse 
zeigte das Bontgenbild annahemd normale Pylorusver- 
hfiltnisse, deckte aber eine starke Fullung und Erweite-^ 
rung des Duodenums in seiner ganzen Lange auf. Reste 
dieser Fiillung waren noch nach 9 Stunden nachweisbar. 
Die hiernach gestellte Diagnose auf eine tiefsitzende 
Duodenalstenose wurde durch die Operation bestatigt, 
sie war durch tuberkulose Driisen an der Flexura duo- 
denojejunalis bedingt 

Besondere Schwierigkeiten machte die Erklarong der 
funktionellen Pylorusstenose ; diese mu£te angenommen 
werden, da ein groBer Rest der Wismutmatuzeit auch 
dann noch im Magen zurtickgehalten wurde, als scbon 
der Wismutbrei das Duodenum fast ganz wieder ver- 
lassen hatte. Es riickte also aus dem Magen kein Wis- 
mutbrei mehr nach. A. und B. fiihren 3 Moglichkeiten 
hierfiir an: Das Duodenum war nur scheinbar leer, in 
Wirklichkeit jedoch angefiillt rait nachflieBendem Gallen- 
und Pankreassaft mit einem geringen Bodensatz von 
Wismut; oder es handelte sich um einen durch den 
Reiz des sich zersetzenden Mageuinhaltes ausgelosten 
Pylorospasmus. Belege hierfiir werden ans der Jjteratur 
angefuhrt. Femer kam in Frage eine Gastritis hyper- 
trophicans. Bei der Operation erwies sich der Pylorus 
hypertrophisch, sonst auBerlich unverandert. 

Friind (Bonn). 

930. Ein Beitrag zur Verwendung derRontgen- 
untereuohung bei der Diagnose der Pankreas- 
zysten; von Emmo Schlesinger. (Med. Klin. 
1912. Nr. 25. S. 1027.) 

Kasuistischer Beitrag zur Diagnose der Pankreas- 
zysten. In dem beschriebenen Falle konnte ein 
deuthch palpabler Tumor des Epigastriums, bei 
dem Fluktuation nicht nachzuweisen war, durch 
Auffullung des Magens mit Wismutbrei und Auf- 
treibung des oberen Magenpoles mit Luft im 
Rontgenbild als Zyste des Pankreas diagnostiziert 
werden. Zu gleicher Zeit konnte die von Tag zu 
Tag wechselnde GroBe des Tumors — ein bei 
Pankreaszy8ten mehrfach beschriebenes Symptom 
— festgestellt werden. Bestatigung durch Ope- 
ration. Hahn (Marburg). 

931. Uber wiederholte periodisohe Unter- 
suohungen an ohroniaoh Obstipierten mittels 
Rontgenstrahlen ; von Ernst Augstein. 
(Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. Bd. 16. H. 6. 
S. 350. 1912.) 
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Technik: 150 g Bariumsidfat in Griesbrei. Zur 
Verbessemng des Qeschmacks diente Butter, 
Zucker, Himbecreaft oder Eier. Die erstea Teile 
der Proberaahlzeit passierten naeh 3 — 4 Std. die 
Bauhinsche Klappo, die letzten normaler Weise 
nach 8 — 9 Std. Durch wiederholt Yorgenommene 
Diirchleuchhing konnten Spasmen einzelner Dick- 
darmabscJinitte recht gut festgestellt werden. In 
Bolchen Fallon ist die ilbliche schlackenreiche, 
neuo Spasmen hervorrnfende Obstipationsdi&t 
kontraindiziert und daffir die von Ehrmann 
angegebene „Darmschonungsdiat" zu empfehlen. 

Hahn (Marburg). 

932. Einfache Methode der Rontgenherz- 
grenzenbestimmung ; von J. Spier. (Bcrl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 32. S. 1509.) 

S. empfiehlt als billige und exakte Methode 
der Wahl zur radiologischen Bestimmung der 
Hensgrenzen das Pausen hinter dcm Durchleuch- 
tuugsschirm in 1,5 m Fokus-Abstand. 

Er will den Ausdruck Sportherz als gleich- 
bedeutend mit unleistungsfahigem Organ aus- 
merzen auf Grund seiner Untersuchungen bci den 
Rennfahrern des letzten Berliner Sechstage-Rcnneris. 
Er konnte bei 12 Rennfahrern, die bis zu 20 Jahren 
ihren anstrengenden Beruf ausflbten, niclit mit 
Sicherheit eine Hypertrophie des Herzens fest- 
stellen, wenn er als Norm die Tabellen Diet lens 
zugrundo legte. Auch eine akute VorgroBerung 
des Herzschattens konnte er ebensowenig wie 
eine Verkleinerung nach der gewaltigen Anetren- 
gung der 6 Tage mit Sicherheit feststellen. 

Hahn (Mai-burg). 

933. Zur Rdntgendiagnostik der Eventratio 
diaphragmatioa ; von Scheidomantel. (Munchn. 
med. Woch. 1912. S. 2168.) 

Zur Sicherung der Diagnose empfiehlt Sch. 
in alien Fallen von Hernia oder Eventratio dia- 
phragmatioa die RQntgenuntersuchung bei Brust- 
tieflaga Bei dieser Lage filllt sich der Fundus- 
teil des Magens mit Kontrastspeisen und es ge- 
lingt leicht die Kontinuitat des Zwerchfells zu 
prufen. Hilrter (Marburg). 

934. Zur Rontendiagnose der miliaren Lunge n- 
tuberkulose; von Josef Vogl. (Prag. med. 
Woch. 1912. S. 574.) 

Bei einer Kranken, die an chronischer Tuber- 
kulose beider Ohrenlappen litt, konnte V. in den 
von der Tuberkuloso freieu Lungenabschnitten 
radiologisch Miliartuberkulose nachweisen. Auch 
die pncumonische Anschoppung des rechten Unter- 
lappens verhinderte nicht die graphische Darstel- 
lung der miliaren Knotchcn. 

Hurt or (Marburg). 

935. Ein Fall von RSntgenkarzinom ; von H. 

von Habere r. (Wien. klin. Woch. 1912. S. 764.) 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 



Die Kranke wurde im Jahre 1901 wegen . 
Amenorrhoe von einem hollSndischen Arzt drei 
Wochen hindurch tiiglich 10 Minuten lang, schein- 
bar ohne jedo Schutzvorrichtung, bestrahlt Schon 
in der dritten Wocho machten sich die Zeiehen 
der Verbrcnnung bemerkbai*, die dann zu einem 
1 1 j&hrigen Siechtum fuhrten. Der Verdacht einer 
maliguen Neubildung auf Grand des ROntgenulkus 
veranlaBte H. zur Exzision der ver&nderten Haut- 
partien der vorderen Bauchwand. Die mikrosko- 
pische Untersuchnng bestatigte die Diagnose. Er- 
w&hut mag noeh scin, daB durch die Bestrahlung 
die Amenorrhoe durch Menorhagien mit starken 
dysmenorrhoischen Beschwerden ersetzt wurde. 

Hilrter (Marburg). 

936. Der letzte Lendenwirbel. Eine Bontgen- 
sludie; von W. Fischer. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. RSntgenstrahlen 1912. H. 5.) 

Die Beurteilung des 5. Lendenwirbels im 
R5ntgenbilde ist SuBerst schwierig, sowohl wegen 
seiner Form (Obergangswirbel), sowie auch wegen 
seiner physiologischen Neigung nach vorn. Die 
Ncigung betrfigt unter normal en Verhaltnissen 20°. 
F. zeigt in einer Reihe von interessanten Skizzen, 
wie man Ver&nderungen dieses Ncigungsgrades 
am Rontgenbilde beurteilen kann, z. B. an dem 
Hoher- und Tieferriicken des Dornfortsatzschatteus. 
Nichtsichtbarsein des unteron Gelenkspaltes be- 
rechtigt niclit zu der Annahme pathologischer 
Vorgange. Drehungen urn die Korperachse er- 
kennt man am SeitwartsrQcken des Dornfortsatzes, 
geringe Grade sind nicht nachweisbar. Besonders 
schwierig ist die Beurteilung einer Drehung um 
die sagittale Achse, da hier leicht Verwechslungen 
mit den ziemlich hauiigen Entwicklungsstfirungen 
vorkommen. Zur Unterscheidung im Sinne einer 
erworbenen Verandening kann das Fehlen von 
Ausgleichserscheinungen an den hoheren Wirbeln 
verwandt werden ; bei angeborenen Ver&nderungen 
des 5. Lendenwirbels finden sich kompensierende 
Formveranderungen des 3. und 4. Lendenwirbels. 
Von Anomalien erwahnt F. : 1. Auftreten eines 
selbst&ndigen Sakralwirbels , der auch halbseitdg 
auftreten kann, 2. Spaltung des Kreuzbeines im 
Bereich des ersten Sakralwirbels. 3. Sakralisierung 
des 5. Lendenwirbels. 

Im AnschluB daran win! fiber klinische Er- 
scheinungen berichtet, die derartige Anomalien 
auch ohne vorangegangenes Trauma auszulSsen 
vermogen. Friind (Bonn). 

937. Vergleiohtversuohe mit Rontgeninstru- 
mentarien; von Hergenhan. (Munch, med. 
Woch. 1912. Nr. 34.) 

H. hat sich die Aufgabe gestellt, eincn Vergleict 
zwischen den beiden z. Zt. wichtigsten Typen von 
Kontgenapparaten anzustellen, namlich den unterbrecher- 
losen mit Hochspannungsgleichrichter arbeitendeu und 
den mit Induktor und Unterbrccher versehenen Einzel- 
schlagappara,ten. Ala Vertrotor der ersten Gruppe wurde 
' 27 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



210 



XV. ROntgenologie und Radiologie. 



ein Tdealapparat der Firma Reiniger, Gebbert & Schall 
gewahlt, wfihrend ein Blitzapparat der Veifawerke die 
zweite Gruppe reprasentierte. Mit jedem Apparat wurden 
erwa 300 Aufnahmen unter moglichst gleichen Bedin- 
gungen hergestellt. Von diesen Aufnahmen warden 
dann durch eine Kommission von Chirurgen und Intemen 
die besten Platten ausgewahlt. Beide Apparate lieferten 
eine grofle Anzahl ausgezeichneter Bilder, die grbCere 
Anzahl jedoch wurde dem Blitzapparat zuerkannt. Ferner 
stellte H. feat, daB man zur Erzielung eines gleichen 
photographischen Effektes mit dem Blitzapparat die 
Rohren wesentlich weniger zu bolasten brauchte, als 
mit dem Tdealapparat, dafi or also eine weitgehendore 
Schonung der Rohren gestattet. Dagegen hat der Ideal- 
apparat den Vorzug wesentlich einfacherer Handhabung. 
Der Blitzapparat erfordert 2 Unterbrechungen : Elek- 
trolyt fiir Aufnahmen und Quecksilberrotationsunter- 
brecher fur Durchleuchtungen. Fur die Therapie ist 
dor Blitzapparat ohne weitores zu beniitzen. Der Ideal - 
apparat bedart eines Nebenapparates, urn die Zahl der 
StromstoCe herabzusetzen. Friind (Bonn). 

938. BegrufJungsrede zur Einweihung dee 
Radiuminatituts der Kgl. Charite fur biologisch- 
therapeutisohe Forsohung zu Berlin; von W. 

His. (Radium in Biol. u. Heilk. Bd. 1. H. 11. 
S. 309. 1912.) 

Bei dem Studium der Radiumwirkungen war 
die Medizin zunachst auf tastende Versuohe an- 
gewiesen, die nicht immer mit der notigen Griind- 
lichkeit ausgefuhrt wurden. Nachdem aber der 
erste Enthusiasmus ttberwunden und ernsthafte 
Arbeit geleistet worden ist, sind jetzt auf manchen 
Gebieten erfreuliche Erfolge erzielt Wir haben 
Kenntnis von verscbiedenerlei Wirkungen auf 
wichtige Lebensvorg&nge im Pflanzen- und Tier- 
reich erlangt und gesehen, daB die Radium- 
strahlen je nach Art und Intensitat bald fordernd, 
bald hemmend die Lebensvorgange beeinflussen. 
Bereita gehoren die radioaktiven Substanzen zum 
sicheren Bestaud des Heilschatzes. Aber wir 
stehen erst am Anfang der Forschung, viel Arbeit 
ist noch zu leiston. Die biologische und therapeu- 
tische Wirkungsweise der verschiedenen Strahlen- 
arten und die Unterechiede ihrer Wirkung sind 
vor allem genauer zu studieren. Ferner sind 
weitere Untersuckungen daniber erforderlich, auf 
welche Weise man am besten die Substanzen an 
den Ort gelangen I5flt, wo ihre Wirkung ge- 
wdnscht wird, und wie man sich vor unlietisamen 
Nebenwirkungen schiitzt. Bei alien diesen Unter- 
suchungen ist engste Zusammenarbeit mit Physik 
und Chemie erforderlich. Dies soil vor allem 
durch das neue Radiuminstitut ermOglicht werden, 
das eine Zentralstelle fQr den Gedankenaustausch 
in der Radiumforsehung schaffen mochte, dem 
auBerdem die verschiedenen strahlenden Elemente 
in grQBeren Mengen zur Verfflgung stehen wer- 
den. Urn diese auch dor leidenden Menschheit 
zugangliek zu machen, ist dem Forschungsinstirut 
eine Poliklinik angegliedert. 

Das neue Institut erhalt den Titel „Radium- 
institut der Kgl. Charite fur biologisch-therapeu- 



tische Forschungen". Die Mittel stellten die 
Kaiser Wilhelm-Gesellschaft und 2 Firmen, die 
Radiogen-Gesellschaft und die AUgemeine Radium- 
Aktiengesellschaft, zunachst auf 3 Jahre, zur "Ver- 
fiigung. Strasburger (Breslau). 

939. ZurFrage der Vergifhing mit Thorium X; 

von F. Gudzent. (Berl. klin. AVoch. 1912. 
Nr. 20. S. 933.) 

Bemerkungen zu dem obtgen Aufsatze 
des Herrn Gudzent; von W. His. (Ebenda 
S. 935.) 

Bei einer 58jahrigcn Frau mit chronischer 
Arthritis wurden im Verlauf von 1G Tagen 

3 Injektionen von Thorium X gemacht, dcren 
hochste 3 Millionen M.-E. betrug (Messung mit 
der y-Strahlen-Methode , deren Werte ea. 25°/ 0 
hOher auafallen, als bei a-Strahlen-Messung) und 
eine Injektion von 10 000 M.-E. Thorium A. 

4 Tage nach der letzten Injektion Beginn von 
Unwolilsein, am 12. Tage Tod unter Erschei- 
nungen von blutigen Durchfallon und Erbrechen, 
akuter hamorrhagischer Diathese. Die ange- 
wandten Thoriumdosen waren hoch, aber nicht 
hflher, als solche, die in der Krausschen und 
v. Noordenschen Klinik ohne StSrung ertragen 
worden waren. Fiir die Zukunft ist aber 
groBe Vorsicht am Platze. 

Strasburger (Breslau). 

940. Zur biologisohen Wirkung des Tho- 
riums; von J. PI esc h. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 16. S. 739.) 

P. stellt zunachst fest, daB bei intravcnoser 
Injektion einer Losung von Thorium X u. a. eine 
Maus nach 2 Millionen M.-E., ein Kaninchen nach 
10 Millionen M.-E. am Leben blieben. Beim 
Menschen fand sich folgendes: Patienten mit 
schwerer kardialer Dyspnoe konnten sofort nach 
Darreichung des Mittels beschwerdelos atmen. 
In zahlreichen Fallen von Hypertonic sank der 
Blutdruck erheblich, die "Wirkung hielt nach 
lmaliger Injektion wochenlang an und ist auf 
GefaBerweiterung zuriiekzufiihren. Am isolierten 
Froschherz erfolgte VergroBerung des Schlag- 
volumens. Beim Hunde steigt, an der Karotis- 
druckkurve gemessen, die Pul Samplitude. Stoff- 
wechselversuche beim Menschen ergaben meist 
eine Zunahme des Saucretoffverbrauches. Bei 
Gicht lOste das Mittel prompt einen Anfall aus. 
In einem Falle von Leukamie sank die Zalil der 
Leukozyten von 174020 in 3 Wochen auf 2400, 
in einem anderen in 11 Tagen von 110444 
auf 2550. 

Das Thorium wird hauptsachlich durch don 
Darm ausgeschieden , was unter Umstanden zu 
unstdllbaren Diarrhoen fahrcn kann. 

Strasburger (Breslau). 
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XVI. Mllitarmedizin. 

Nervenkrankheiten. 

941 -Meningitetuberculeuse etiquetee cerebro- 
spinale grace a. une procipito-reaction positive; 

par TholloD. (Arch, dc mi'd. et de Pharm. mil. 
Bd. 60. Nr. 10. S. 334. 1912.) 

Die Prozipitin-Reaktion ist im allgemeinen fiir Ge- 
nickstarre nicht mafigebcnd. T. beschreibt einen Pall 
von atypischer Meningitis, die auf Grand des positiven 
Ausfalles der Precipitin- Reaktion fiir eine epidemische 
gehalten wurdo. Die Obduktion ergab eine tuberkulose 
Meningitis. Dal! die Reaktion nicht als beweiskr&ftig 
angeaehon wei"den kann, ergibt sich schon daraus, dafl 
sie bei 4maliger Ansfuhrung nur 2mal positiv ausfiel. 

Ham raerschmidt (Danzig). 

942. Hernie diaphragmatique etranglee ; par 

Cochois. (Arch, de mod. et de Pharm. mil. 
1912. Nr. 9. S. 270.) 

Bis dahin vollig gesunder Jager im 4. Dienatjahr, 
dor vor 5 Jahren einen Messersheh dicht unterhalb des 
linken Rippenbogens erhalten hatte, erkrankte plotzlich 
an Stuhlverstopfting und galligem Erbrechon. 3 Tage 
spater bei der Lazarettaufnahme fanden sich Meteoris- 
mos, leichte Dyspnoe, auch bestand Erbrechen nicht 
fiikularitor Massen. Lautcr heller Klopfschall im ober- 
sten Teile der linken Bauchseite Iieflen an eine Magen- 
blahung (Pneumatose) denken, wie sie im Verlaufe einer 
tuberkulbsen Peritonitis vorkommt. Nach einigen Tagen 
plotzliches Auftreten einos ,,1'neumothorax" mit hoch- 
gradiger Verdrangnng des Herzens nach rechts, Tod 
unter Erscheinungen von Asphyxie. Die Obduktion er- 
gab eine Hernia diaphragmatica von iiber Fotua-Kopf- 
grofie, bestehond aus dem groQen Netz und dem linken 
Teile des Kolon mit starken Verwachsungen der an- 
grenzenden Eingeweide, namentlich des Magens. 

Hammersohmidt (Danzig). 

943. Sohwaohsinn und ethische Degeneration; 

von Herhold. (D. med. Woch. 1912. Nr. 32.) 

Besprechung von 444 Krankengeschichten aua 
dem Bereich des XII. Armeekorps, welche bis zum 
Jahre 1896 einen Zeitraum von 10 Jahren um- 
fassen. Tabellarische Obersichten ilber 1. „vorge- 
schichtliche Symptome", 2. „auBere Degenerations- 
zeichen" und 3. „funktionelle bezw. nervOse De- 
gencrationszeichen". Innerhalb dieser Tabellen 
unterscheidet H. 3 Gruppen : 1 . rein geistigSchwach- 
sinnige, 2. Schwachsinnige mit hervortretendem 
ethisch-moralischem Defekt und 3. ethisch Minder- 
wertige, Degenerierte (zur Gmppe der Psycho- 
jwithen gehorige). Es entspricht diese Einteilung 
im wesentlichen der Lehre Ziehen s (s. Ziehen, 
Psychiatric). ' Die Symptomatologie der einzelnen 
Gruppen wird in groBen Zflgen besprochen. Zum 
SchluB bekennt sich H. gleichfalls zu der An- 
schauung, welche wohl schon Gemeingut der 
Militararzte geworden ist, daB man die Dienst- 
tauglichkeit solcher Individuen mOglichst eng, 
diestrafrechtliche Verantwortlichkeit aber moglichst 
weit umgrenzen soil (s. auch S t i e r , D. mil. Zeitschr. 
1904. Nr. 4.) Schulz (Danzig). 



Armeekrankheiten. 

944. Zur Frage der Bewertung der Vor- 
strafen in Bezug auf die Mili tardienstfahigkeit ; 

von P a r t e n h e i in e r. (D. militararztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 706. 1912.) 

Nach einer kurzen, aber erechSpfenden Be- 
sprechung der bisher ergangenen Anordnungen 
und Veroffentlichungen, welche dio Fernhaltung 
der psychisch Untauglichen vom Heeresdienat 
ziun Gegenstande haben, untersucht P. die Frage, 
wie weit die im Zivil vorbestraften Mannschaften 
durch den Heeresdienat im Sinne einer Besserung 
beeinfluBt werden. Er hat zu diesem Zwecke 
bei mehreren Truppenteilen des YUL Armeekorps 
Ermittelungen angestellt, die zu dem SchluB kommen, 
daB bei der Prufung der Dienstfahigkeit die "Vor- 
strafen eine groBe Berucksichtigung verdienen, 
daB diese allein aber ein endgtUtiges Drteil wohl 
nur in den seltensten Fallen gestatten. Jeden falls 
ist die arzdiehe und wenn mOglich psychiatrische 
Untersuchung und Beobachtung aller mehrfach 
Vorbestraften eine Forderung, die zur Rednigung 
des Heeres von geistig abnormen Elementen un- 
bedingt gestellt werden muB. Schulz (Danzig). 

945. Der Alkoholismus, seine Gefahren und 
Bekampfung; vonWirth. (D. mUitararztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 521. 1912.) 

Sehr lesenswerter Vortrag, gehalten vor den 
Studierenden der Kaiser "Wilhelms-Akademie zur 
Qoercke-Feier am 3. Mai 1912. Die Schfidigungen, 
welche der Alkohol dem Einzelnen sowie der 
Qesamtheit zufQgt, werden unter exakter wissen- 
schaftlicher Begrundung der akademischen Jugend 
mit beredten Worten vor Augen gefflhrt. W. 
einpfiehlt anstelle der unter dem Zeichen des 
Alkohols stehenden akademischen Geselligkeit sport- 
liche Betatigung. Der Yortrag verdient die weit- 
gehendste Verbreitung. Schulz (Danzig). 

946. Dienstanweisung und Epilepsie; von 

Heilig. (D. militararzti. Zeitschr. Bd. 41 S. 660. 
1912.) 

Angeregt durch Lombrosos Untersuchungen 
hat Redlich (Epilepsie und Linkshandigkeit 
Arch. f. Psych. 1908. Bd. 44. S. 59) ein ge- 
hauftes Vorkommen von Linkshandigkeit bei Epi- 
leptikern nachweisen konnen. Steiner (Ober 
die Beziehungen der Epilepsie zur Linksliandig- 
keit Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1911. 
Bd. 30. S. 119) fand bei 89,5% seiner Falle 
Linkshandigkeit in der nftchsten Bluteverwand- 
schaft der Epileptiker, bezw. bei dieeen Belbst 
H. und Steiner (Zur Kenntnis der Entstc- 
hungsbedingungen der genuinen Epilepsie. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.9. S.633. 1912) 
liaben bei einem Material von 567 Soldaten der 
StraBburger Garnisou diese ,,Iiuksfamiliaritat" bei 
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der Halfte gefuuden und nur diese lieferte die 
genuinen Epileptiker. V. glaubt deshalb diese 
familiare Veranlagung, die mit der Epilepsie und 
gewissen Sprachstorangen eine Trias untereinander 
atiologisch verwandter Erscheinungen bilde, ale 
eia diagnostisch wichtiges Kriterium in zweifel- 
haften Fallen ansprechen zu mussen. Er glaubt 
berechtigt zu sein, bei unansgebildeten Soldaten 
von der Vbrschrift der Z. 178 der Dienstanweisung : 
beglaubigte Beobachtung „wiederholter Krampfe 
mit BewuBtseinsstorungen oder sonstiger ihnen 
an Bedeutung gleichstehender Anfalle" abzusehen 
und meint, daB es bei nachgewiesener Links- 
familiaritat genflgt, wenn ein Krampfanfall arztlich 
oder durch drei einwandsfreie Zeugen beobachtet 
worden ist. Bei ausgebildeten Soldaten kann von 
der Bedingung, daB zur Entlassung „das Vor- 
kommen wiederholter Krampfe mit BewuBtseins- 
8t5rungen oder sonstiger ihnen an Bedeutung 
gleichstehender Anfalle" notwendig ist, von denen 
ein Militararzt mindestens einen Anfall ganz oder 
teilweise beobachtet und als epileptisch erkannt 
haben muB, nicht abgegangen werden. H. stellt 
zur Erwagung anheim, ob nicht auch hier Links- 
familiaritat in "Verbindung mit einem Krampfanfall 
zur Dienstunbrauchbarkeitserklarung genugt. 

Die Frage, ob beim Auftreten epileptischer 
Anfalle nach erfolgter Einstellung Dienstbescha- 
digung anzunehinen sei, mGchte H. im Allgemeinen 
bejahen, ohne jedoch bestimmte Regeln aufstellen 
zu wollen ; es muB von Fall zu Fall entschieden 
werden. Vom Schwimmdienst sollten Linksfamiliare 
mit sonstigen neuropathisehen Erscheinungen als 
„krampfverdachtig" ausgeschlossen werden. Ferner 
sei zu erwagen, ob Linksfamiliare nicht von der 
Aufnahme in die Unteroffiziervorschulen und 
-Schulen, sowie in die Militar-Knabenerziehungs- 
anstalt in Annaburg auszuschlieBen seien, wie dies 
schon bei Sprachfehlern als Begel gilt 

Schulz (Danzig). 

947. Beitrag zur Ken ntnis der Hysterie; von 

Valek. (Militararzt Bd. 46. Nr. 15. S. 210. 
1912.) 

Der Prager Arzt und Padagoge Amerling 
teilt die Tatigkeit dor Menschen in 12 Triebe: 

I. Erfindiingstrieb, 2. Selbsterhalhmgstrieb , 3. 
Nachahmungetrieb , 4. Familientrieb , 5. Gesell- 
schaftstrieb, 6. Ehrtrieb, 7. Herrschtrieb, 8. Er- 
werbstrieb, 9. VersShnungstrieb , 10. Lehrtrieb, 

II. Vaterlandstrieb , 12. Religionstricb. Diese 
Auffassung sucht V, zur Erklarung krankhafter 
psychischerVorgange bei einem hysterischen Manne 
heranzuziehen, der von eigenartigen. biswcilen in 
einen Dammerzustand hinQberleitenden Zuckungen 
befallen wnrde, wenn sich der Arzt ihin naherte. 
Der Selbsterhaltungstrieb und auch die Variation 
des Triebes : „sich wohl zu ffihlen" sei bei diesem 
Manne krankhaft ver&ndert, er sei auf diesem Ge- 
biete „uberempfindsam". Die Zuckungen usw. 



seien sekundare Krankheitesymptome. Es sei ein 
Irrtum jede Hysterie durch sexuelle Erregungen 
zu erklaren. Lange vor der Entwicklung der 
seruellen Regungen rege sich vieles andere im 
Menschen und dieses andere kSnne auch zu hyste- 
rischen Erscheinungen ftihren. 

Schulz (Danzig). 

948. Les debiles mentaux dans I'armee. D6- 
biles simples et delinquants; von J. Sim on in. 

(Ann. d'Hyg. Mai 1912.) 

Eine sehr eingehende Analyse von 29 zur 
psychiatrischen Begutachtung gekommenen Fallen 
einfachen angeborenen bzw. in den ersten Lebens- 
jahren erworbenen nicht fortschreitenden Schwach- 
sinns hinsichtlich der Ursache, Hauptsymptome 
und ihrer AuBerungen auf die Einwirkungen des 
militarischen Lebens, auch in forensischer Be- 
ziehung. Es wird jfthrlich noch eine erhebliche 
Zahl Geistesschwacher in die Armee eingeatellt 
Alle beim Aushebungsgeschaft und bei der Ein- 
stellungsuntereuchung angewandte Sorgfalt bietet 
keine genQgende Gewahr fur die rechtzeitige Aus- 
sonderung solcher Mannschaften ; die vorher von 
den BehSrden anzustellenden Erhebungen ver- 
sagen zuweilen, wie die spater durch Gendarmen 
angeatellten Ermittelungen ergebea haben. Ein 
groBer Prozentsatz meldet sich freiwillig und oft 
fehlt es zunachst auch an geniigenden Anhalts- 
punkten: man wird es haufig auf einen Versnch 
ankommen lassen mfisscn. S. halt es auch fur 
erlaubt, in einzelnen geoignet erscheinenden Fallen 
nachgewiesenen Schwachsiuns den Versuch zu 
machen, die Leute im Dienst zu belassen, doch 
darf dies nur nach genauer psycliiatrischer Unter- 
suchung und unter standiger arztlicher Aufsicht 
geschehen. Bei der Beurteilung der Dienstuntaug- 
lichkeit muB im Einzclfalle berficksichtigt werden, 
daB einerseits der Aufenthalt bei der Fahne eine 
schwere Steuer an Zeit im Frieden, an Blut im 
Kriege darstellt, daB andererseits aber der Staat 
kein Interesse daran hat, sich korperlich und 
geistig untaugliche Elemente zu erhalten, die eine 
Quelle unnfitzer Ausgaben und oft auch einen 
schweren Schaden fur die unter alien Umstanden 
aufrecht zu erhaltende Disziplin bilden. 

Schulz (Danzig). 

949. Psychiatrisohe Fursorge auf dem Kriegs- 
aohauplatze; von BiMa Rovt-sz. (Wien. klin. 
Woch. 1912. Nr. 50. S. 1965.) 

Nach denErfahrungen des russisoh-japanischen 
Krieges ist die Entsendung psycliiatrischer Spezia- 
listen auf den Kriegsschauplatz und die Errich- 
tnng psycliiatrischer Abteilungen in der Nahe der 
Feuerlinie dringendes Bedflrfuis. In der russischen 
Armee kam auf 250 Kombattanten 1 Geistes- 
kranker. Art und Gefahren der Psychosen werden 
kurz besprochen. Aus dieser Zahl berechnet R. 
die erforderliche Anzahl der Psychiater. Er schlagt 
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vor, die Sanitatsanstalten jeder Infanteriedivision, 
Gebirgebrigade, Kavalleriedivision und detachierten 
Infanteriebrigade mit psychiatrischem Personal zu 
veraehen und zwar rechnet er auf jedes Feldspital 
einen und jede Krankenabschubstation zwei Psy- 
chiater, die im Ernstfalle durch den Sanitatechef 
des betr. Armeekorps zu verteilen sind. In erster 
Linie sind aktive, dann Reservearzte zu yerwen- 
den, ferner aber auch die Arzte und Praktikanten 
der Dniversitatskliniken, Landesirrenanstalten und 
sonstigen Irrenabteilungen derKrankeuhauser. Das 
erforderliche Pflegepersonal ist dem aktiven Dienst- 
stand und der Reserve zu entnehmen, die not- 
wendigen Betteu und Beruhigungsmittel sind 
bereitzustellen. Der Transport geistesk ranker Mili- 
tflrpersonen vom Kriegsschauplatz, auch infernerge- 
legene Irrenanstalten, wflrde sich auf diese "Weise 
ohne Schwierigkeiten abspielen und der fechtenden 
Truppe weniger wie bisher chirurgisch geschulte 
Arzte entziehen. Schulz (Danzig). 

950. Acroparesthesie; par Crepet. (Arch, 
de Mod. et de Pharm. mil. 1912. Nr. 11. S.458.) 

Beschreibung eines Falles der 1880 zuerst beschrie- 
benen, bei Frauen roehrfach beobachteten, bci Mannern 
sehr seltenen Krankheit: ein erblich belasteter Fourier, 
der deutliche hysterische Stigmata aufweist, empfindet 
nach Ian ge rem Schreiben plotzlich ein schweres Gefiibl 
in der rechten Hand, die den Dienst versagt. Nach 
einer beschwerdefreien Nat lit liihmung, Kribbeln und 
unangenehmes Gefiihl von Kaltc in der Hand, in der 
zeitweise Krampfe auftreten, Herabsetzung der Sensi- 
bilitat, Blasse der Haut. Durch Kalte Verschliramerung 
der Symptome, Geringerwerden dereelben durch Wiirme. 
In don niichsten Nachten ernobliche Beschworden. Bei 
tier Untersuchung zeigt Bich leichte Verstoifung der 
Handwurzel und Mittelhand und erhebliche Behinderung 
der Flexion der 4 letzten Finger. Nach 5 Tagen Besse- 
rung der Erscheinungen, jedoch jcdosmal Verschlimme- 
mug beim Versuch zu schreiben. Bei absoluter Rulie 
der Hand Heilung nach weitoren 14 Tagen. 

Hammerschmidt (Danzig). 

951. Thalamussymptomen-Komplex, Makula- 
ProjektionsstSrung fur die Synthese der GroB- 
hirnrinde und Alexie; von S ztanoj e vits. 
(Militararzt 1912. S. 334.) 

Nach einem Schlagnnfall vor 3 Jahren rechtsseitige 
homonyme Hemianopsie mit trager Pupillenlichtreaktion, 
abgeschwachte rechtsseitige Fazialis-Innervation, moto- 
rische Unruhe des paretischen rechten Armes, die sich 
bei intendierten Bewcgungen steigert. Lebhaftere Pa- 
tellar- und Achillosaehnenreflexe an der spastisch-pare- 
tischen unteren rechten Extroniitiit, Andeutong von 
Bab in ski, schleifendor Gang, seharf abgegrenzta 
Hemianilsthesie der rechten Korperhiilfte. Lesever- 
mogen gestort, „nachdem die kiirzeren "Worte ziemlich 
prompt und riolitig und die langeren iiberhaupt falsch ge- 
leuen worden". S. nimmt zwei Herde ira GroChirn an : 
Lasion im latero-neutralen Teile der linken Thalamus- 
region mit Nachbarschaftswirkung auf die Pyramiden- 
bahn und destruieronden Prozefl in den Assoziations- 
fasern, wahrscheinlich das Unke Gyrus hngualis, hervor- 
gerufen durch stiinnische gleichzeitige Blutungen aus 
zwei Asten der Art. cerebri posterior. 

Hammerschmidt (Danzig). 

952. Hysterisoher Tremor als Unfallfolge; 

von A. Raschofsky. (Militararzt 1912. S. 331.) 



Infanterist, welcher infolge einer im November 
1911 erlittenen Brandwunde an Zittern des rechten 
Unterarmes leidet. Bis auf Fehlen des WiirgereflexeB 
waren die Hirnnerven normal. Tiefe und Hautreflexe 
lebhaft, keine Ataxic, kein Babinski, kein Romberg, 
maflige Einengung des Gesichtsfeldes fur woiG, aber 
nicht fur Farben. Motorische Kraft des rechten Armes 
geschwacht, konstanter rotatorischer (supinatorisch- 
pronatorischer) Tremor, welcher zeitweise grobschlagig, 
dann wieder feinschlagig ist, in Richtung and Exku- 
sionsbreite wechselt, bei Ablenkung dor Aufmerksam- 
keit schwacher wird, aber nur im Schlafe fehlt. Da- 
neben handschuhfbnnige, bis an das Uandgelenk 
reichende hypalgetische Zone gegen Nadelstiche und 
starkste faradische Reize. Reenter Arm kiihler als linker. 
Bei starkem Schmerzreiz an anderen Stellen, z. B. 
Faradisation der gesunden Korperhalfte, kurze Zeit Auf- 
horen des Tremors. DifTerentialdiagnostisch kommen 
multiple Sklerose und Paralysis agitans, im weiteren 
Sinne auch andere Zitterstbrungen (toxischer Tremor) 
und Simulation in Frage. 

Hammerschmidt (Danzig). 

953. Selbstmordversuohe eines 2ljahrigen 
Mannes mit sohwerer angeborener und erwor- 
bener Disposition; von SztauojevitB. (Militar- 
arzt 1912. S. 334.) 

Vater unbekannt, Mutter Potatrix, Onkel miitter- 
licherseits und ein Bruder durch Selbstmord ums Leben 
k'ekommen. Der Kranke selbst und 2 Bruder haben 
innerhalb eines Monats infolge von Rauschzustanden 
bei AlkoholintoleranzSelbstmordversuche gemacht. Neben 
dieser schweren Hereditat liegt bei dem Kranken noch 
oine exogone Scbiidlichkeit (Epilepsie infolge eines Schadel- 
traumas vor 12 Jahren) vor. Auffallend ist das familiare 
unmotvierto Auftreten der Selbstmord neigung („ende- 
mischer Selbstmord") am Ende der Pubertatsjah.ro in 
derselben Alters- und Jahreszeit. 

Hammerschmidt (Danzig). 

Chirurgische Krankheiten. 

954. Operativ geheilter Fall von isolierter 
SohuBverletzung derGallenblaae; von Wiewio- 
rowski. (D. militararztl. Zeitschr. 1912. Nr. 15. 
S. 593.) 

RevolverscbuB auB nachster Nahe. EinschuB un- 
mittelbar unterhalb des rechten Rippenbogens, 4 mm 
im Durchmesser. Projektil im Rontgenbilde 2 Finger- 
breiten unterhalb der rechten Beckenschaufol in der 
Mammillarhnie. 6'/ 4 Stunde nach der Verletzung Ope- 
ration. Auf der dem Zwerchfell zugekehrten Flacbe 
der Leber, etwa 3 Fingerbreiten Mnter dem vorderen 
Leberrande, entsprechend der Mammillarhnie ein klein- 
fingerdickes Loch. Ein gleiches aaf der Dnterseite der 
Gaflenblase, Naht beider Offnungen. Projektil nicht 
gefunden. Austupfen des Bauchos, Drainage, glatte 
Heilung. Han e 1 (Danzig). 

955. Lea accidents du tir contre la erele. 
Lesions mortelles par explosion d'une fusee; 

par Romary. (Arch, de MGd. et de Pharm. mil. 
Bd. 60. Nr. 8. 1912.) 

Das Ge witter- und HagelschieBen spielt bei nns nicht 
solche Rolle wie in Frankreich. R. schildert die ver- 
schiedenen Arten. wie dieses SchieBen vorgenommen 
wird und behauptet, man konne deutlich sehen, wie 
eine auf 200 m entfernte AVolkenwand auseinander- 
stiebt, wenn sie von einer Rakete oder auch nur von 
Pulvergafien getroffen wird. Er beschreibt aladann 
den tttlich endenden Unfall eines Weinbauers, dem eine 
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Rakete in der Hand platzte, welche so berechnet war, 
daB sie erst in einer Entfernurg von 700 m explodieren 
Rollte. Dem Verungluckten waren beide Hande abge- 
rissen, im Gesicht und an mehreren anderen Korper- 
teilen waren Verbrennungen and Substanzverluste ent- 
standan. Im Umkreise von mehreren Metern fand man 
auf dem Boden Knochen und Gewebetriimmer, an be- 
nachbarten Eisendrahten im Weinberg anfgerollte Sehnen 
der Extensoren und Flexoren. Der Kranke starb nach 
Amputation beider Unteranne im 8chok. 

llammerschmidt (Danzig). 

956. L'emphyseme sous-outane generalise et 
suffooant consecutif aux traumatismesegraves du 
thorax; par Frilet (Arch, de MM. et de 
Pharm. mil. Bd. 60. Nr. 10. 1912.) 

Sehr anschauliche Schilderung des auf schwere Ver- 
letzungen des Brustkorbes gQlegentlieh folgenden allge- 
meinen Hautemphysems. F. beschreibt eine eigene 
Beobachtung, welche im AnschluB an einen Hufschlag 
gegen das Brustbein eintrat. So beangstigend ein der- 
artiger Zustand auch aussieht, fast immer wird die Luft 
resorbiert und das Emphysem verschwindet langsam. 
Nur wenn gleichzeitig Erstickungsanfalle eintreten, be- 
dingt durch einen Ventilpneumothorax oder ein Me- 
diastinalemphysem ist ein Eingriff notwendig, welcher 
aber nicht nur mit der Inzision der Unterschliissel- 
beingruben sich begniigen darf, sondern in der Thora- 
kotomie and Dranagc, bestehen and bei der drohenden 
Lebensgefahr moglichst schnell ausgefuhrt werden muB. 

Hammerschmidt (Danzig). 

957. Contusion de I'abdomen dans le flanc 
gauche et rupture sous-outanee de la rate; par 

M. F riant (Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
Bd. 60. 1912. S. 542.) 

Vorletzung einer, wie sich bei der Operation heraus- 
stellte, urn das 2— 2,5fache vergroBerten Milz (wahr- 
scheinlich infolge iibertriebenen Alkoholgenusses) durch 
einen Schlag mit einem flachen Stuck Eisen gegen die 
linke Seito. Da es sich nur am einen 3—4 cm langen 
wunig tiefen Rifi der Obcrflache handelte, und das All- 
gomeinbefinden infolge eines Blatergusses in die Bauch- 
hoble von 2 Litem ein sehr schlechtes war, wurde die 
Milz nicht entferut, sondern nur nach Mikulicz tam- 
poniert; Heilung. Die Tamponade der zerrissenen Milz 
ist nicht selten ausgefuhrt, ihre Ergebnisse sind als 
gut zu bezeichnen. Nach einer alteren italienischen 
Statistik (Annali di med. nav. Nov. u. Dez. 1909) ist bei 
174 Milzrupturen, von denen bei 153 eine Operation 
stattfand, bei 1 23 die Splenektomie ausgefuhrt (4b' Todes- 
falle), bei 3 die Splenorraphie (1 Todesfall) und bei 15 
die Tamponade (4 Todesfalle). Die Wahl der Operation 
haugt von dem Belieben des Operateurs ab; die Chanzen 
der Tamponade werden natiirlich mit der Grofle der 
Verletzung geringer. Hammerschmidt (Danzig). 

958. Seltene Folgen der Stiohverletzung 
einer g ro B e n Skro ta Ihe rn ie ; von Pr ei n d Is b e rg er. 

(Militararzt 1912. S. 218.) 

Darmprolaps von fast lm Lange. Als die vordere 
Wand des Bruchsackes gespalten wurde, fand sich eine 
umschriebene Peritonitis infolge der Stichverletzung des 
Darmes. Eesektion des den Bruchinhalt bildenden Darm- 
stiickes, Kochsalzabspulung, offene Behandlung, glatte 
Heilung. Hammerschmidt (Danzig). 

959. Fall von Scha del trepanation ; von Eoder. 
(Mffltararzt 1912. S. 334.) 

23jahriger Mann, welcher wegen unertraglichor, 
einseitiger Kopfschnierzen ohne jeden Erfolg intern 



behandelt worden war. Objektiv war nur eine starke 
Gesichtsasymmetrie und eine Hervorwolbung des rech- 
ten Os temporale nachzuweisen, welch letzteres klopf- 
empfiadlich war. Rbntgenuntersuchung ergab keioen 
regelwidrigen Schatten. Bei der Trepanation fand sich 
die Dura vorgewolbt, gespannt and palslos. Nach 
Inzision tritt eine grbfiere Menge leicht getrubter 
Flussigkeit (Arachnoideal-Fliissigkeit) zu Tage. Probe- 
punktion auf eine medianwarts sitzende Zyste ergeb- 
nislos. Nach der Inzision tritt die Pulsation des Ge- 
hirns wiedor auf, Tamponade, Hautnakt, keine Knochen- 
plastik. Die nur als Explo rati v trepanation (Tumor?) 
gedachte Operation hatte die Druckentlastung des Ge- 
hirns zur Folge und fiihrte eine sofortige Heilung herbei. 

Hammerschmidt (Danzig). 

960. Zur Klinik und Behandlung der Base- 
dowaohen Krankheit; von Schulze. (D. mili- 
tar&ratl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 13. S. 481. 1912.) 

Nach den experimentellen Untereuchungen 
K loses an der Rehnschen Elinik beruht die 
Krankheit auf Dysthyreodismus, auf einer nicht 
gehinderten "Vergiftung mit einem „falsch mas- 
kierten" Jod. Die Therapie mufi eine chirurgische 
sein mit dem Ziel, moglichst viel des kranken 
falsch sezernierenden Schilddrusengewebes zu ent- 
fernen. Bei gleichzeitigem Bestehen einer ver- 
groBerten Thymus soli diese mit herausgenommen 
werden. Von den in den letzten 20 Jahren in 
der Rehnschen Klinik operierten wurden 75% 
geheilt und arbeitsfahig, ein Ergebnis, welches l»ei 
konservierender Behandlung niemals erreicht wird, 
doch betrug die Mortalitat der Operierten 13,1%- 
Allerdings waren auch vorgeschrittene Falle, welche 
andere Cliirurgen ablehhen, operiert worden. 

Widen man n (Danzig). 

961. Duroh Operation geheilter Durohbruoh 
eines Duodenalgesohwures in die freie Bauch- 
hohle; von D o e b beli n. (D. nnlit&rarztl. Zeitschr. 
Bd. 41. Nr. 14. S. 532. 1912.) 

5 Stunden nach der Perforation wurde die linsen- 
groBe, im absteigenden Triebe des Zwolffingerdarmes 
gelegenen Perforationsstelle freigelegt Da eine Magen- 
erweiterung, die fiir eine stenosierende WMung des 
Geschwiirs gesprochen hatte, nicht bestand, wurde das 
Geschwiir genabt und von einer Gastroenterostomie ab- 
gesehen. Spulung des Bauches mit Kochsalzlosung, 
Dranage. Der im iibrigen glatte Heilungsverlauf wurde 
durch Bildung eines kleinen, rechtsseitigen, triibserosen 
Pleurexsudats voriibergehend gestbrt 

Han el (Danzig). 

962. Contribution au diagnostic differential 
de I'appendioite ohronique; par Payerne et 
Don ins. (Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
1912. Nr. 11. S. 446.) 

Die chronische Appendizitis, welche in der letzten 
Zeit Gegenstand zahlreicher Untersuchungen ge word en 
ist, hat eine groBe Zahl von nervosen, Magen- und 
Darmstbrungen zur Folge. Die Krankheit kommt sehr 
haufig vor, so hfiufig sogar, daB Faisous gemeint hat, 
man miisse bei jedem Kranken nach ihr fahnden, ebenso 
wie man sonst nach Alkoholismus und Syphilis suche. 
Nicht selten verliiuft die chronische Form der Appen- 
dizitis unter dem Bilde einer Tuberkulose und erst die 
Entfeinung des erkrankten Wurmforteatzes sichert die 
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Diagnose. Ein derartiger mit hohem Fieber einher- 
gehender Fall wird ausfuhrlich bescbrieben. Erst nach 
4 Monaten, als plbtzlich Schmerzen ia der Blinddarro- 
gegend auftraten, wurde die Natur dee Leidens erkaont, 
oin. Abszefl in der rochten Ilcozokalgegend mit zahl- 
reichen Verwachsungen der Eingeweide UQter einander. 
(Dor "Wunnfortsatz selbst wurdo bei der Operation nicht 
gofunden, man begniigte sich damit, in die Bauchwunde 
ein Drain einzufuhren.) Das Auftreten eines Abszesses 
in der linken Unterbaucbgegend verzogerte zwar die 
Hoilung, verhinderte sie abcr nicht ; 3 Monate nach Er- 
b'ffnung des ersten Abszesses verlieC der Kranke in 
..bluhendem" Zustande das Lazarett. In einem zweiten 
Fallo handelte es sich um einen Soldaton, der sein ganzes 
Leben lang an Beschworden im Unterleib gelitten hatte; 
die so heftig manchmal warden. daB or seine Arbeit 
unterbrechen muBte. Anch hier brachto dio Append- 
ektomie voile Hoilung. Es frug sich, ob es sich nicht 
um eiue Tuberkulose des "Wurmfortsatzes geliandelt bat. 
In der Tat haben die Untersuchungen von Foniet 
gezeigt, daB mit dem Eiter derartiger "W'urmfortsatz- 
erkrankungen geimpfte Meerschweinchon an Tuberkulose 
erk rank ten. Die Frage ist indessen noch nicht sprue h- 
reif und bedarf weiterer Boobachtungen. Fiir die Aus- 
fQhrung dor Operation cmpfehlen P. und D. „die Toilette 
des Kolon", d, h. Eutfernung uod Durchtrennung aller 
Adhareszenzen des Colon transersum , ascendens und 
des Zokuins. Bcsteht eine ehronischo Entziindung des 
Netzes, so soli auch dieses resoziert warden. 

Hammerschmidt (Danzig). 

963. Sup la oure operatoire de ('hypospadias 
balanique et balano-penien par la mobilisation de 
I'urethre et la tunnellisation du gland; par 

Gary. (Arch, de Med. et de Pharm. mil. Bd. 60. 
Nr. 10. 1912.) 

An der Hand eines gliicklich vertaufenden Falles 
beschreibt 0. die von Beck und unabhiingig von diesem 
von Hacker (Beit rage zur. klin. Chirurgie 1898) an- 
gegebene Operation der Hypospadio : sorgfiiltiges Horaus- 
praparieren der isolierten Urethra (im Falle von G. in einer 
Ausdehnung von 4 cm), Anlegung eines Kanals (Tunnels) 
von der Glans aus durch Einstechen eines schmalen 
Bistouris bis zum Beginn des nicht frei gelegten Teiles 
der Urethra, Hindurchziehen der letzteren durch den 
Kanal und Befestigung der Mtindung der Urethra an 
der auCeren Miindung des Kanals mit 4 Nahten; sorg- 
faltige Blutstillung, Hautnahte. G. betont die Leichtig- 
keit, mit der wenige Stunden nach der Operation trotz 
des ongen Durchganges spontan uriniert werdon konnte. 

Hammerschmidt (Danzig). 

9G4. Die Hamorrhoiden und ihre operative 
Behandlung; von Heinz. (Militararzt 1912. 
S. 226.) 

H. ist der Ansicht, daB Hamorrhoiden sich 
auf Grund einer Disposition durch lokale, venose 
Stanung entwickeln und beim Militar haufiger als 
im Zivil auftreten. Nach Sehilderung der klini- 
schen Symptomo geht H. auf die einzelnen Be- 
handlungsmethoden vor, indem er Vor- und Nach- 
teile jeder einzelnen erwagt 

Die Injektionsmethoden haben sich nicht ein- 
zuburgern rermocht. 

Ahnlich giDg es den Ligaturmethoden. 

GrCBere Verwendung findet der Thermokauter. 
Er ist aber nur bei vereinzolten Knoten verwend- 
bar, da sonst Narbenstenosen auftraten. 



Die sichersten und immer anwendbaren sind 
die Exzisionsmethoden. Dm ein AusreiBen der 
Nahte an der Schleimhaut zu vermeiden, empfiehlt 
H. bei jeder zweiten Naht den Sphincter inter- 
nus mit in die Naht zu fassen. Als Nahtmaterial 
hat sicli ihni Scido oder schwer resorbierbares 
Katgut gut bewahrt. Als Narkose verwendet er 
Lumbalanasthesie mit Troi»kokain. Auf diese 
Weise hat er sehr gute Resultate er/.ielt. 

Han el (Danzig). 

965. Wasserbruch und Unfall; von Graf. 
(D. miUtararztl. Zcitsohr. Bd. 41. H. 20. S. 771. 
1912.) 

Yerwertung einer Statistik der in den letzten 
10 Jahren in der Armee vorgekommenen Falle 
voa Hydrozele. In 42,2 % der Falle war ein 
Trauma als Ursacho bestimmt anzunehmen. Vou 
diesen waren 53,8 °/ 0 auf direktes Trauma 
(Quetschung) und 46,2 % auf indirektes Trauma 
(Oberanstrengung der Bauchpresse, Sprung usw.) 
zuruckzufQhren. Die rechte Seite war vorwiegend 
befallen (62,1% : 37,7%). In 14,6% bestand 
vor dem Trauma bereits ein kleiner Wasserbruch ; 
zur Yerschlimmerung genflgt ein geringfOgigcs 
Trauma. Auch bei frischen traumatisehen Hydro- 
zelen werdon auBerlich sichtbare Verletzungs- 
folgen nur selten gefunden, und auch der frische 
Wasserbruch zeigt meist eine klare Flussigkeit, 
GewShnlich ist der Wasserbnich innerhalb 8 Tagen 
nach dem Trauma nachweisbar. Die mit einer 
Hernie komplizierto Hydrozele ist fast niemals 
akut-traumatischen Ursprunges. FQr die Wiedcr- 
herstellung der Dienstfahigkeit gab die Radikal- 
operation die besten Resultate. 

Widenmann (Danzig). 

966. Un oas de fraoture isolee du deuxieme 
ouneiforme; par SC. Minguet. (Arch, de Mod. 
et de Pharm. mil. Bd. 60. S. 540. 1912.) 

Isolierto Briiche eines Keilbeins sind sehr selten ; 
man kennt sie erst, seitdem das Rontgenverfahren mehr 
Allgetneingut der Arzte geworden ist. Den zwoi odor 
drei bisher veroffentlichten Fallen fiigt M. einen hinzu : 
Sturz mit dem Pferdo. wobei das linke Bein unter das 
Pferd zu liegen kam. Dabei zerbrach unter der Last 
des Tieres dor Sporn und der abgerissene Teil iibte 
einen heftigen Dnick auf die Oegend der Keilboine 
ans. Keino auflere Verletzung, nur Druckschmerz in 
der Gegend dos III. Metatarsus und boi Beriihrung dor 
Planta pedis an dereelben Stello. Die Rontgenunter- 
suchung ergab eine kleine y-fdrmige Fraktur des 
n. Keilbeins, welche nach einem Monat nicht mehr 
nachzuweisen war. Hammerschmidt (Danzig). 

967. Serie d'aooidents oonseoutifs a des 
injections de serum antitetaniqu e ; par M. D o r n i c r. 

(Arch. deMed. et do Pharm. miL 1912. S. 526.) 

Bei 10 von 30 prophylaktisch ausgefiihrten Ein- 
spritzongen von Tetanusserum (10 ccm) traten Storungen 
auf, welche sich in Urtikaria iibnlichem Atisschlag in 
der Umgebung der Einstichstelle, verbunden mit leichten 
Storungen des Allgemeinbefindens (Abgeschlagenheit, 
Sohlaflosigkeit, Jucken, Brechreiz) auBerte und die boi 
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drei der Krankon eine Lazarettbehandlung notwendig 
macbte. In einem der Falle handelte es sich sogar um 
einen 15 Tage dauerndea litems, wahrend bei den 
anderen 9 in 1—5 Tagen die krankhaften Erscheinungen 
verschwanden. Das Serum war frisch, klar und durch- 
skhtig, wnrde in 4 Flaschen kiilil aufbewahrt, gelangte 
allordings in den heifien Monaten zur Auwendung; trotz- 
dom glaubt D. die Hitze nicht als Ursache beschuldigeu 
zu diirfeu, da bei ibm selbst nach einer Diphtherieserum- 
Einspritzung im Dezeraber des Vorjahres und bei einem 
Zivilkollegen im August 1912 nach Tetamisserum eben- 
falls ein Hautausschlag, verbunden mit allgemeiner Ab- 
geschlagenheit aufgetreten war. In beiden Fallen, meint 
I)., kamo vielleicht Anaphylaxie in Frage, denn er sowohl 
wie derandeie Arzthatten beireits vorher Einspritzungen 
erhalten (or solbst 18 Monate, der Zivilkollege 8 Jahre 
fruher). Bei den 10 orkrankten Soldaten war es in- 
dessen jedesmal die erste Einspritzung. Eine Erklamng 
fiir das Auftreten des Ausschlages vermag D. nicht zu 
geben. Hamnaerschmidt (Danzig). 

968. Uber den gegenwartigen Stand der 
Lokalanasthesie; von Poch hammer. (D. 
militararztl. Zeitschr. Bd.41. H. 16. S. 601. 1912.) 

Kritische Darstellung der Entwicklung der 
Lokalanasthesie, ihrer Anvreudungsgebiete und 
ihrer Technik. Erst die Verbindung der Leitungs- 
anflsthosie mit der Infiltrationsanftsthesie durch 
Umspritzen des Operation sgebietes UDd derNerven- 
stamme in der Tiefe hat zu einer leistungsfabigen 
Method© fur die Au6fiihrung groBerer Operationen 
gefiilirt. Eine Anleitung zur speziellen Technik 
bei den typischen Operationen (Schadeltrepanation, 
Oberkieferresektion, Zungenexstirpation, Struma- 
und Kelilkopfexstirpation, Lymphomentfernung, 
Rippenresektion, Bruchoperationen, Nierenexstir- 
pation, Extremitatenoperationen) bcschlieBt die 
ausgezeiehnete Ubersicht 

Widenmann (Danzig). 

969. Les blessures de guerre par les 
armes modernes et leur traitement; par 

Th. WeiB. Mit 54 Abb. (Paris 1912. Berger- 
Levrault. Brosch. 3 Fr.) 

"W. beschreibt zuerst die jetzt iin Gebrauch 
befindlichen Geschosse der Artillerie und In- 
fanterie, sodann ihre physikalische Wirkung, in- 
dem. er besonders auf das franzosische und 
deutsche SpitzgeschoB eingeht. Er bespricht die 
Eigenschaften der durch Bie hervorgerufenen 
Wunden, die Explosivwirkung der scharfen Schusse 
auf nahe Entfernungen und bringt Abbildungen 
der GeschoBwirkungen von verschiedenen Au- 
toren. Eine Behandlung in der vordersten Linie 
soil nicht eintreten, die primaren Verbande seien 
moglichst einfach; Desinfektion mit Jodtinktur. 
Nicht aufschiebbare Eingriffe sollen moglichst 
unter Lokalanasthesie vorgenommen worden. Alle 
transportfahigen Kranken sind tunlichst bald zu 
evakuieren. Die Arbeit ist rein kompilatorisch, 
die Abbildungen sind meist deutechen "Werken 
entnominen. Han el (Danzig). 

970. Die Schufiverletzungen dea Sohidels 
im Kriege. Beobachiungm und Erfahrungen 



wahrend des russisch-japanufchen Krieges 1904 
bis 1905; von 0. Holbeck. (Veroffentl. a. d. 
Geb. d. Militarsanitatsw. H. 53. 1912.) 

Sehr eingehender, kritischer Bericlit fiber 
435 SchuBverletzungen des Schadels, von denen 
70% oWh Infanterie-, 27,6% durch Artillerie- 
geschosse und l,4°/ 0 durch Hieb- und Stich- 
waffen hcrvorgerufen sind. Unter den 435 sind 
55 = 12,6°/o reine Weichteilschfisse, die nicht 
selten lange Zeit hindurch Besehvwerden ver- 
ursachen. Eine Zoneneinteilung beziiglich des 
Grades der SchuBwirkung ist nicht mGglich. Ein- 
teilung der SchadelschuBverletzungen in Tangen- 
tial- und Diametralschusse , den Ubergang zwi- 
schen beiden bilden die Segmentalschusse ; ferner 
in Steckschilsse , Verletzungen der Sch&delbasis 
und schlieBlich in Orbitotemporalschusse. Aus- 
fiihrliche Erorterung der Allgemein- und Herd- 
symptome. 

Die Erfahrungen H.s betreffs der Infektion 
der Schadelschfisse Bind unseren Fricdensbeobach- 
tungen eutgegengesetzt Die primare Infektion 
scheint haufiger zu sein, als bisher angenommen, 
vielleicht bedingt durch die eigenartige Kopf- 
bedeckung (Pelzwerk) der Soldaten und durch 
mangelhafte Sauberkeit des behaarten Kopfes. 
Unter den Weichteilschussen des Schadels Tvaren 
etwas uber 1 / s , bei den Schadelknochenschilssen 
fiber die Halfte infiziert ; am ungunstigsten stellen 
sich hierbei die Knochenschflsse durch Schrapnell- 
kugeln. 

Auf Grund dieser Erfahrungen befurwortet H. 
in der Therapie ein aktiveres Verhalten gegen- 
iiber den sonst geltenden 3 Indikationen : Blu- 
tung und Splitterung, motorische Reizerschei- 
nungen und oberflachlicher Sitz des Geschosses. 
Er hatte bei primarem Debridement der Tan- 
gentdalschusse 14,2% Todesftlle, bei sekundarem 
Debridement 49,9% Todesfalle! Deshalb ver- 
langt er prinzipiell die Primartrepanation bei 
Tangentialschussen ; bei Segmental- und Dia- 
metralschussen geht er individualisierend vor. 
Bezttglich der Steckschusse trepaniert er bei 
Artilleriegeschossen stets primar, beim Mantel- 
geschoB nur dann, wenn es gefilhlt oder gesehen 
werden kann. 

Gestorben sind von den 380 (435 — 455 reine 
Weichteilschusse) SchadelschuBfrakturen 98 = 
25,7%. 

Uber 65 aus der Behandlung Entlassene mit 
SchadelschuBfrakturen hat H. nach 2 Jahren Er- 
hebungen angestellt, mit dem erschreckenden Er- 
gebnis, dafi 7 noch nachtragli'ch an den Folgen 
der Schadelverletzung gestorben, kein eiDziger 
vSllig gesund, und 19 = 29,2% an epileptischen 
Krampfen litten; nur 2 von diesen 19 hatten 
schon wahrend der Lazarettbehandlung Erampfe ! 

H5ft (Trier). 
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971. Zur Kasuistik der SohuBwunden mit 
Handfeuerwaffen ; von Ortynski. (Militararzt 
1912. S. 314.) 

Mitteilung von vier SchuBverletzuogen durch ver- 
schiedene Handfeuerwaffen. Die erste betraf den linken 
Ober- und Unterkiefer. Der SchuB aus Repetierkara- 
biner M. 1895, geladen mit der ,,leichten Patrone" 
(Mittelding zwischen Exerzier- und scharfer Patrone) 
war aus 100 m Entfernung abgegeben worden. Heilung 
mit geringer Mundsperre. Der zweite mittels Werndl- 
gewehr M. 1873/77, Kaliber 11 mm, in selbstmorderischer 
Absicht abgegebene SchuC hatten den Herzbeutel und 
die linke Lunge verletzt. Ileilung ohno Operation. Dor 
dritte ein Revolverschufi , Kaliber 8 mm, aus nacbster 
Nahe abgefeuert, hatte ebenfalls den Herzbeutel und 
die linko Lunge verletzt. Auch in diesem Falle Heilung 
bei abwartender Behandlung. 

Die vierte Verletzung betraf Leber, Zwerchfell und 
rechte Lunge und war verursacht durch einen scharfen 
Schufl aus dem Repetierkarabiner M. 1895 aus 5 Schritt 
Entfernung. Konservative Behandlung fiihrte zum Ziele. 

Han el (Danzig). 

972. Un oas de blessure par arme a feu a 
la t£te; par S. Johansson et H. Froederstrom. 
(Nouv. SemogT. de la Salp. Mars— Avril 1912. 
S. 105.) 

Ein schwedischer Soldat wurde auf dem 
Scheiben stand (er war als Anzeiger an der Scheibe 
tatig (von einem 6 mm MauBergeschoB auf 260 m 
getroffen und erlitt einen RinnenschuB in der 
Gegend des linken Ob temporale und occipitale. 
Bei der Operation zeigte sich, daB die knOcherne 
Schfideldecke in der betroffenen Gegend der Tempo- 
rale, Okzipitale und sogar des Parietale in kleine 
Stuckchen zerspreDgt war, die z. T. ins Gehirn 
eingedrungen waren. Die Dura mater war in 
ganzer Ausdehnung der Verletzung zerstort. Am 
Ende der 2. Woehe post operationem kehrte das 
Bewufitsein wieder, doch war Patient vOllig des- 
orientiert, allmahlich kam das Orientierungsver- 
mbgen wieder. AuBer leichten Sensibilitate- 
stOrangen wurde eine binokulare Hemianopsie 
rechts festgestellt und bestand eine leichte Parese 
des muskularen mimischen Apparates. Patient 
sprach langsam, ohne Betonung. Endlich war 
bis zur Entlassung aus der Behandlung Alexie 
vorhanden, auch vermochte der Eranke nur wenige 
"Worte zu schreiben. Krull (Dflsseldorf). 

973. Ober eine erfolgreiohe Herznaht bei 
Platzpatronen-SohuBverletzung; von Simon. (D. 
militararztl. Zeitschr. 1912. Nr. 15. S. 595.) 

Bei einem Selbstmordversuch wurde die Miindung 
des mit einer Platzpatrone geladenen Karabiners direkt 
auf die Herzgegend aufgesetzt. TalergroBer, trichter- 
formiger EinschuB im 4. linken Zwischenrippenraum 
nahe dem Brustbein. Nach 20 Minuten Operation. 
Wilmsscher Schnitt im 4. Interkostelraum. Grofler 
Rifl im Herzbeutel. An der Yorderwand des linken 



Ventrikels eine lange, perforierende "Wunde. Naht des 
Herzens, keine Dranage, Heilung. Han el (Danzig). 

971. Coup de feu transversal de I'epaule 
gauche et du thorax par balle de fusil de petit 
oalibre; par Folly et Salinier. (Arch, de 
M6d. et de Pharm. mil. Bd. CO. S. 530. 1912.) 

SchuB aus einer Entfernung von kaum 50 m. Ein- 
schuB 10 cm untorhalb des linken Akromion an der 
auBeren Seite der Schulter, AusschuB im auSersten 
Teile der rechten Obergrabengrube, keine Knochenver- 
letzung, groBe Nervenstamme und BlutgefaBe intakt. 
Trotz sehr ungiinstiger Transportverhaltnisse (25 km auf 
einem Maultier) anfangs giinstiger Verlauf, kein Blut- 
huston. Nach 22 Tagen Tod an sekundarem links- 
seitigem Bamothorax. Die Autopsie ergab, daB die 
EinschuBoffnung zwar annahernd vernarbt war, daB 
aber der Wundkanal seiner ganzen Lange nach noch 
vorhanden war. Im linken Brustfellraum fanden sich 
1500 g geruehlose, schokoladenfarbene Fliissigkeit; der 
Herzbeutel, welcher weit unter dem Schuflkanal lag, 
war mit zahllosen, polyedrisch angeordneten und unter- 
einander verfilzten Faden angefullt, die den Herzbeutel 
in unendlich viele einzelne Rammers teilten und ge- 
radezu den Eindrnck von Alveolen erweckten. Daneben 
bestand eine frische Myokarditis und Endokarditis. 
F. u. S. glauben, daB der Hamothorax, der zuerst 
12 Tage nach der Verletzung nachzuweisen war, durch 
die uflgiinstigen Transportverhaltnisse entstanden sei 
und durch eine in diesem Falle unmbgliche Behandlung 
am Orte der Verletzung hatte vermieden werden kbnnen. 
Penetrierende Brustwunden soli man moglichst wenig 
untersuchen und nur fur Ruiigstellung des Brust- 
korbes sowie fur Injektion von Morphium und Ergotin 
Sorge tragen. Kommt es zur Entstehung eines Hamo- 
thorax, so ist zu unterscheiden, ob ein geschlossener 
(entweder gar keine, Oder eine nur so kleine Offnung, 
daB sie sich schnell zu schlieBen vermag), oder ein 
offener, mit groBer "Wunde, vorliegt. In ersterem falle 
kommt man mit Punktionen aus, welche die Fliissigkeit 
evakuieren, in letzterem is£ die Thorakotomie oder 
besser noch die Resektion von Rippen mit nachfolgen- 
der Dranage notwendig. Ham merschmidt (Danzig). 

975. Augenverletzungen durch blinde 
Patronen (Oogverwondingen door losse 
patronen); von J. van der Hoeve. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneest. 1912. Nr. 7.) 

B. teilt das Resultat von Vereuchen mit, welche 
er angestellt hat, um die Gefahrlichkeit der blinden 
Patronen fur Augen zu priifen. Er schoB von ver- 
schiedenen Distanzen auf exstipierte Schweine- 
augen, wobei sich herausstellte, daB Patronen bei 
einer Distanz von 6 m die Augen noch verwunden 
konnen. Dieses Resultat stimmt uberein mit den 
Erfahrungen, dieH. als Militararzt der hollandischen 
Armee bei verschiedenen Verwundungen gemacht 
hat Einige diesbezQgliche Erankengeschichten 
werden mitgeteilt. Zum SchluB teilt H. noch einen 
Fall von beiderseitiger Erblindung infolge des Gas- 
druckee beim Abfeuern einer Eanone mit blinder 
Ladung mit. Bei gewOhnlichen Gewehren kommt 
die Gefahr des Gasdruckes nur auf ganz kurze 
Distanz in Betracht. de Eleyn (Utrecht). 
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23. Die neuere Entwioklung der Kolloid- 
ohemie; von Wolfgang Ostvald. Dres- 
den 1912. Theodor Steinkopf. 23 S. 
(1 Mk.) 

Es sei hier nor dasjenige aus diesem fur den 
Fachmann auBergewohnlich interessanten Vortrag 
hervorgehoben, was speziell fur den praktischen 
Mediziner von Bedeutiing ist. Nach einer ein- 
gehenden Erorterung dea Begriffes des kolloidalen 
Zustandes kommt 0. auf die neuere Lehre von 
den „dispersen Systemen" zu sprechen, die zu 
einer Dispersoidchemie fflhrt und deren wichtig- 
Bte Folgerung wohl kurz die ist, dap prinxipieU 
jeder belicbige Stoff in kolloidalem Zustande auf- 
treten kann. Weiter gibt 0. eine gedr&ngte Uber- 
sicht fiber das Anwendungsgebiet der Kolloid- 
chemie auf wissenschaftlichem und technischem 
Gebiete, das geradezu groB und mannigfaltig ist, 
so vor allem in der kosmischen Physik, der 
Mineralogie und Geologie, der Agrikulturchemie, 
der Metalhirgie, der Photochemie usw. Nicht 
minder ist die Kolloidchemie von Bedeutung fflr 
die verachiedenen biologiscben Wissenschaften und 
hier nicht zum mindesten fur die theoretische 
und praktische Medizin. Es seien hier nur an- 
deutungsweise hervorgehoben die Kolloiderschei- 
nungen, wie sie zur Herstellung von pharmazeu- 
tischen Praparaten und Nahrungsmitteln, einschlieB- 
lich des Kochens und Backens in betracht kommen ; 
ferner die Anwendung kolloidchemischer For- 
schungen auf die Abw&sserfrage, die Staubbin- 
dung und Eauchbeseitigung und ihre Bedeutung 
fflr die Theorie und Therapie von Krankheiten, 
wie Odeme und Nephritis. 

Junkersdorf (Bonn). 

24. Die strafreohtliohe Zureohnungsfihigkeit 
bei Massenvergiftungen [Juristiach-psychia- 
trische Grenzfragen Bd. 8. H. 6]; von L. 
Zaitzew. 64 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Z. kommt in seiner interessanten Abhandlung, 
gestiltzt auf eine reiche und gut benutzte Litera- 
tur, zu der Folgerung, daB Massenverbrechen 
denen gleich zu setzten seien, die in Hypnose 
geschehen. Und da es nicht zweckmaBig ge- 
funden wurde, gegen die letztereu strafrechtlich 
vorzugehen, so sei dieselbe SchluBfolgerung auch 
in Bezug auf die ersteren Verbrecher zu ziehen. 
Z. gibt selbst zu, daB diese Gleichstellung viel- 
leicht zu weit gehe. Wenn das in der Meuge 
befindliche Individuum bis zu einem gewissen 
Grade seine Fahigkeit, sich von Uberlegung be- 
stimmen zu lassen, bewahre, so sei seine straf- 
rechtliche Verantwortlichkeit zu befurworten. Diese 
Verantwortlichkeit uuterscheidet sich aber von 
der normalen in dem Sinne, daB 63 dem Men- 



schen bedeuteud schwieriger fallt, Widerstand 
gegen die von der Hypnose kommenden und zum 
Verbrechen treibenden Motive zu leisten. In Be- 
zug auf die Strafe k5nnte man daraus nur den 
einen logischen SchluB ziehen: Man wurde die 
Notwendigkeit einer Verstarkung des Gegen- 
motivs, d. h. die Erh6hung der Strafandrohung 
fdr solche Falle anerkonnen mussen. 

Nippe (KOnigsberg). 

25. Arztliohe Ubepwachung und Begutaohtung 
der in Bleibetrieben beeohSftigten Arbeiter ; 

von Ludwig Teleky. Berlin 1912. 

A. Seydel. 57 S. (Geb. 2 Mk.) 
Die Arbeiterschaft in Bleibetrieben soli in 
2 — 4w5chentlichen Intervallen arztlich unter- 
sucht werden. FJbenso erscheint eine Arztliche 
Untersuchung der Arbeiter vor Einstellung zu 
Bleiarbeit zweckmaBig, wobei nur vollkommen 
gesunde Person en eingestellt werden durfen. Bei 
alteren Arbeitern, die schon seit mehreren Jahren 
der Bleieinwirkung ausgesetzt sind, ist nur bei 
St&rkerwerden des Bleikolorits, Verschlechterung 
des Gesamtzustandes oder Eintritt anderer, vor 
allem nervoser Symptome, mit Arbeitsausschlufl 
vorzugehen. Sonst ist aber jeder Arbeiter mit 
irgendwie deutlicheren Symptomen von der Blei- 
arbeit zu entfernen, vor alien Dingen, wenn Er- 
scheinungen von Seiten des N"ervensystems auf- 
treten. Bei den leichteren Erkrankungen hat der 
ArbeitsausschluB nach 2 — 3 Wochen Qber jenen 
Zeitpunkt hinaus, bis zu welchem alle Symptome 
der Bleiaufnahme — nut Ausnahme des Blei- 
saumes — verschwunden sind, jedoch in der 
Regel mindestens 6 Wochen zu dauern. Dauernd 
von der Arbeit auszuschlieBen sind alle, die ein- 
mal an Encephalopathie, Bleiamblyopie, Bleilah- 
mung oder Bleinephritis gelitten haben, ferner 
alle mit beginnender Sehnervenatrophie. 

Bei der Diagnose ist in zweifelhaften Fallen 
die Untersuchung des Blutes auf basophile punk- 
tderte Erythrozyten zu empfehlen. Das Vor- 
handensein von Hamotoporphyrin im Harn durfte 
sich vielleicht als wertvolles Friilisymptom er- 
weisen. Koenigsfeld (Breslau). 

26. Studien an Tieren und in Fabriken uber 
die Bedeutung der Chromate fur die Ge- 
sundheit; vonK. B. Lehmann. Berlin 1912. 
A. Seydel. 57 S. (Geb. 2 Mk.) 

Es wurden die Arbeiter von 2 Chromat- 
fabriken und einer groBen Chromgerberei genau 
untersucht. Das Aussehen der Leute war bis 
auf wenige Ausnahmen ein frisches und gesundes. 
Klagen,die auf Schadigungen innerer Organe durch 
das Chrom schlieBen lieBen, wurden nicht vor- 
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gebracht, und auch die Untersuchung ergab keine 
konstitutionellen Einwirkungen , speziell keine 
ernsten Schfidigungen der Nieren, dagegen werden 
leicht Lokalsymptome an der Nasenschleimhaut 
durch Chromattropfchen und Chromatstaubchen 
erzeugt. Es bilden sich Geschwtlre aus, die oft 
unter Perforation der Nasenscheidewand aus- 
heilen. Unausgeheilte Geschwtlre schmerzen und 
bluten leicht, namentlich bei kalter Wittenrag. 
Auch Chromathautgeschwiire k5nnen vorkommen, 
sind aber meist nur klein und bei sorgf&ltiger 
Behandlung und Aufmerksamkeit nur von unter- 
geordneter Bedeutung. Auch Chromatkatarrhe sind 
festgestellt Tierversuche an Hunden, Katzen 
und Kaninchen bestatigen die bei den Unter- 
suchungen am Menschen gemachten Erfahrungen. 

Koenigsfeld (Brealau). 

27. Die Erkennung des Schwachsinns beim 
Kinde; von E. "Villiger. Leipzig 1913. 
W. Engelmann. 90 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

In leicht verst&ndlicher Darstellung bespricht 
V. zunachst die fiir den kindlichen Schwachsinn 
in Betracht kommenden ursachlichen Faktoren, 
dann die kSrperlichen Anomalien und schlieBlich 
den Nachweis des Intelligenzdefekts. Er fiihrt 
dabei alle zur Pruning der Intelligenz angegebenen 
Methoden einzeln genauer an und bringt besondere 
auch eine ausfuhrliche Darstellung der Binet-Simon- 
schen Stufenleiter fur die einzelnen Lebensjahre. 
Sehr dankenswert ist, daB V. uberall auf die 
Quellen hinweist, sodaB man sich fiber speziellere 
Fragen leicht eingehender orientieren kann. Be- 
sonders Schul&rzten wird das Buchlein gute Dienste 
leisten. Jolly (Halle). 

28. PreuBisohe Gebiihren-Ordnung fur Arzte 
und Zahnarzte; von Borntraeger. 3. Auf- 
lage. "WQrzburg 1913. Curt Kabitzsch. 
89 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Das bekannte Buch von Borntraeger hat in 
seiner dritten Auflage ganz wesentliche Verbesse- 
rungen und Erweiterungen erfahren. Besonders 
wichtig sind die Interpretationen der einzelnen 
Paragraphen, in welchen B. vereinzelt mit Recht 
Stellung gegen fiber FCrster nimmt, der der 
praktisch-arztlichen Tatigkeit vOllig fremd gegen- 
uber stand. Beziiglich der Berechnung eines aus- 
filhrhchen schriftlichen Gutachtens stehe ich aller- 
dings auf dem Standpunkt, daB mikroskopische, 
chemische und RGntgenvoruntersuchungen mit 
kurzer gutachtlicher AuBerung, aufier der Gut- 
achtengebtihr besonders berechnet werden kOnnen, 
da hier besondere Aufwendungen und Kosten fiir 
den Arzt vorliegen. Das Buch kann jedem Arzt 
zur Anschaffung -warm empfohlen werden. Eine 
lan go Erf ah rung hat mir gezeigt, daB die Arzte 
mit der Gebflhrenordnung lange nicht genugend 
vertraut sind. Rumpf (Bonn). 
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29. Uber die Wirkung der Struktur auf die 
chemisohen Vorgange in den Zellen; von 

Otto Warburg. Jena 1913. Gustav 
Fischer. 21 S. (60 Pf.) 

Wenn W. von Struktur redet, so ist, wie er 
einleitend bemerkt, hiermit nicht die Molekular- 
struktur, sondern die grobe Zellstruktur, also 
Kerne, Zellgrenzen, Chromosomengrenzen usw. 
gemeint. An der Hand einer Reihe von experi- 
mentellen Beispielen erbringt er den Nachweis, 
daB dieser Zellstruktur ein erheblicher EinfluB 
auf die Geschwindigkeit einiger chemischer Re- 
aktionen in lebenden Zellen zukommt. Es handelt 
sich vornehmlich urn Messungen der Oxydations- 
geschwindigkeit unter verschiedenen Struktur- 
verhaltnissen. 

Aus den in diesem Sinne angestellten Ver- 
suchen mit Blutzellen geht hervor, daB dieselben 
unter geeigneten Yersuchsbedingungen (wenn mehr 
Struktur da ist) intensiver atmen, daB ferner die 
Atmung an die Strukturteile gebunden, und dafi 
die Atmung gewaltig sinkt, wenn die Zellstruktur 
v511ig zerstort wird. Andere an Seeigeleiern an- 
gestellte Versuche ergaben dieselben Resultate: 
In ein und derselben Zelle ist die Oxydations- 
geschwindigkeit um so groBer, je mehr Struktur 
sie enthalt; im uubefruchteten Ei, in dem die 
Struktur im Verhaltnis zur Masse ganz zuruck- 
tritt, findet man nur einen sehr geringen Ein- 
fluB auf die Oxydationsgeschwindigkeit. Auch 
bei der alkoholischen Garung, einer anderen ener- 
gieliefernden Reaktion, spielt die Struktur eine 
wesentliche Rolle. Im Gegensatz zur Buchner- 
schen Lehre (der Unabhangigkeit der Garung von 
der Zellstruktur) ffihrt W. z. B. den betrachtlichen 
Geschwindigkeitsabfall beim Gahrungsvorgang eben- 
falls auf die ZerstQrung der Zellstruktur und nicht 
derMolekularstruktur (derGarungsfermente) zuruck. 

Desgleichen zeigt er am Garungsvorgang, dafi 
die gleichen Molektile, wenn sie innerhalb der 
Zelle zusammentreffen, anders wirken, als wenn 
sie aufierhalb zusammentreffen , und zwar des- 
halb, weil die Konzentrationen der Stoffe dort, 
wo sie mit den Garungsfermenten zusammen- 
kommen , in der Zelle andere sind , als in clem 
zellfreien PreBsaft. Er glaubt die gerade auf 
diesem vielumstrittenen Gebiet der Fermentwir- 
kung noch herrschende Anschauung in etwas zu 
klaren, indem er sie dahin praziBiert: Die Be- 
schleunigung der energieliefernden Reaktionen in 
Zellen ist eine Fermentwirkung und eine Struktur- 
wirkung nicht so, dafi erstens die Fermente und 
zweitens die Struktur beschleunigen, sondern die 
Struktur besehkunigt die Fermentwirkung. 

Junkersdorf (Bonn). 

30. Praktische Kosmetik fur Arzte und ge- 
bildete Laien; von P. J. Eichhoff. 3. Aufl. 
Wien 1913. Franz Deuticke. 282 S. (7 Mk. 
50 Pf.) 
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Nach weiteren 10 Jahren licgt die 3. Auflage 
cler Kosmetik des bekannten Elberfelder Dermato- 
logen vor, die nicht nur die Fehler der SuBeren 
Haut, sondern auch die des Mundes, der Nase, 
der Augen und Ohrea, soweit notig, ia ihren Be- 
trachtungskreis zieht. Im Sinne der fruheren 
Auflagen ist auch hier der Hauptwert auf die 
Angabe der Heilmittel und Beschreibung der eia- 
zelnen Fehler gelegt; Sltere „historisehe" Metho- 
densind unberilcksiehtigt geblieben, dagegen haben 
die neueren und neuesten Heilmittel und neuere 
Forschungsergebnisse die entsprechende Beachtung 
und Erwahnung erfahren. Die alten Freunde 
dieses Buches werden daher auch die neueste 
Auflage freudig begruBen, und es ware zu wilnschen, 
daB es sich unter den Arzten noch viele neue 
Freunde erwQrbe. Die Kosmetik muB mehr Ge- 
meingut der Arzte werden, damit endlich einmal 
den Kurpfuschern, die gerade auf diesem Gebiete 
das Publikum am meisten schropfen, etwas das 
Wasser abgegraben werde. Brauns (Dessau). 

31. Zur Kritik der Nebenwirkungen des Sal- 
varsans, bzw. Neosalvarsans mit besonderer 
Berucksichtigung des Wasserfehlers ; von 

Obermiller. StraBburg 1913. L. Beust 

36 S. (1 Mk. 80 Pf.) 
Das Schriftchen bringt eiue umfangreiche Kasui- 
stik der Bchweren Nebenwirkungen und derTodes- 
falle, die nach Salvarsan und Neosalvarsan bis 
jezt beobachtet wurden, die Zahl der Todesf&lle 
allein betragt 49 beim Salvarsan und 8 beim Neo- 
salvarsan. Die Nebenwirkungen nach Salvarsan 
kOnnen in dreierlei Formed auftreten: als reine 
As-Vergiftung mit enzephalitischen und myeli- 
tischen Erscheinungen, als Neurorezidive und als 
nervOse Herxheimersche Reaktioneri. Jedenfalls 
sind die zur Salvarsanbehandlung geeigneten Falle 
genauer als bisher auszulesen. Auch technische 
Einzelheiten (Wasserfehler usw.) sind kritisiert. 

Bachem (Bonn). 

32. Ober die Pathogenese der Salvarsantodes- 
falle; von W. Wechselmann. Berlin u. 
Wien 1913. Urban u. Schwarzenberg. IV 
u. 84 S. (4 Mk.) 

Die Schrift bringt eine reichhaltige Statistik 
uud Kritik derSalvarsantodesfalle nach subkutanen, 
intrarauskularen und intravenosen Injektionen, Es 
handelt sich dabei um ein buntes Gemisch von 
Todesfallen ohne Typus. Eine einheitliche Er- 
klarung liiBt sich daher auch nicht geben. Da 
das Salvarsan unentbehrlich in der Syphilisbe- 
handlung geworden ist, miissen bei seiner Giftig- 
keit gewisse Kautelen in der Anwendung beob- 
achtet werden. Diese sind: Genaueste Technik, 
vorsichtige Dosierung, sorgfaltige Beachtung der 
Diurese bei Salvarsananwendung und genaueste 
cheini8che und mikroskopische Untersuchung des 
Urins. Ganz besonders gilt dies bei kombinierter 
Behandlung. 



W. halt sodann gleichzeitige Anwendung von 
Salvarsan und schwerer Quecksilbertherapie fiir 
gefahrhch. Will man kombiniert behandeln, so 
darf das Quecksilber erst tagelang nach Aussetzen 
des Salvarsans vorsichtig gegeben werden, nicht 
umgekehrt. Endlich ist die Berucksichtigung jeder 
allgemeinen Reaktion oder Temperatursteigerung 
nach Salvarsananwendung erforderlichsowiedie ge- 
naueste Erforschung der Drsache derselben. 

Bachem (Bonn). 

33. Abhandlungen uber Salvarsan; von 

P. Ehrlich. Bd. 3. Munchen 1913. J. 
F. Lehmann. VIII u. 484 S. (10 Mk.) 

Dieser umfangreiche Band bringt erganzte und 
erweiterte Sonderabdrucke fiber Salvarsan undNeo- 
salvarsan, hauptsachlich aus der Mflnchener medi- 
zinischen Wochenschrift. Besonderes Interesse 
beanspruchen einige (darunter auch 2 englische) 
Arbeiten uber Wasserfehler, Kochsalzfehler und 
Technik. Weitere Erfahrungen in der Lues- (auch 
Arbortiv)behandlung bringen die folgenden Ab- 
schnitte. Zahlreich sind auch die wiedergegebenen 
Arbeiten uber die Heilwirkung des Salvarsans bei 
nicht syphilitischen Erkrankungen : Infektions- 
krankheiten, Anaemia splenica, Chorea, Gehirntu- 
moren und Tropenkrankheiten. Eingehend ist 
sodann der EinfluB des Salvarsans auf das Nerven- 
system (Neurorezidive) behandelt: leider ist die 
Zahl der uber Nebenwirkungen und Tode6faUle 
handelnden Arbeiten wiederum eine betrachfliche. 
Uber eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
berichtet E. im „SchluBwort u . 

Die 3 bis jetzt erschienenen Bande bilden be- 
reits ein slattliches flbersichtliches Nachschlage- 
werk Qber Salvarsan resp. Neosalvarean. 

Bachem (Bonn). 

34. Die Ostitis chronica metaplastics der 
menschlichen Labyrinth kapsel (Oto- 
sklerose, Stapesankylose, Spongiosie- 
rung der Labyrinth kapsel); von Paul 
Manasse. 6. Band der Ohrenheikunde der 
Gegenwart ; herausg. von 0. K 5 r n e r. Wies- 
baden 1913. J. F. Bergmann. 76 S. mit 
20 Figuren. (8 Mk.) 

Das Buch fuhrt mitten hinein in den noch 
unentschiedenen Streit der Meinungen iiber das 
Wesen der sogenannten Otosklerose. Auf Grund 
seiner eingehenden Untersuchungen eigener Falle, 
die ausfuhrlich mitgeteilt werden, kommt M. zu 
dem Resultat, daB der charakteristische Knochen- 
prozeB ein entzQndlicher ist; er nennt ihn des- 
w r egea eine Ostitis und begrundet seine Anschau- 
ung mit ansprechenden Griinden, wenn er auch 
nicht verschweigt, daB der histologische Befuud 
mit dem Bilde der gewShnlichen Entzundung nicht 
ohne weiteres in Ubereinstimmung zu bringen ist. 
Die Frage iiber den ursachlichen Zusammenhang 
zwischen Knochenverandernng und Labyrinth- 
atrophie will M. auf Grund der bisherigen Kennt- 
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nisse noch nicht eutscheiden. er betont nur, daB 
dem klaren histologischen Bilde ein gleichwer- 
tiges klinisches nicht entspricht und er neigt zu 
der Ansicht, daB Labyrinthatrophie und Knochen- 
veranderung nebeneinander gehen und vielleicht 
auf eine gemeinsame Ursache, auf eine erhebliche 
Konstitutionsanomalie zuruckzufiihren seien, etwa 
im Sinne von Otto Mayer, der eine Gef&fler- 
krankung als Ursache aDnimmt. M.s AusfQhrungen 
verdienen infolge der Grflndlichkeit der anatomi- 
schen Durchforschungen die grOBte Beachtung und 
mflssen die Basis bilden, auf der weiter aufge- 
baut werden muB. Lange (Greifswald). 

35. Diagnostisch-therapeutisches Vademekum ; 

von H. Schmidt, Friedheim, Lam- 
hofer, Donat. 11. Aufl. Leipzig 1913. 
J. A. Barth. 443 S. (Geb. 6 ML) 

Den Yerf. ist es gelungen, den Inhalt des sog. 
„Viermannerbuches", das bei Arzten wie Studie- 
renden sich seinen festen Platz errungen hat, durch- 
aus den modernen Bestrebungen der Medizin ent- 
sprechend zu gestalten, ohne eine sehr wesentliche 
Vermehrung des Umfanges zu erreichen. Um 
nur ein Beispiel herauszugreifen , so giebt der 
Abschnitt fiber Eaut- und Geschlechtskrankheiten 
ein auf der Hohe der Zeit stehendes, fQr den 
Praktiker wertvolles Bild des ganzen Gebietes. 
Man mag fiber Kompendien denken, wie man 
■will, wenn es sich um ein Buch von der vor- 
liegenden Gestaitung handelt, so kann man nicht 
umhin, seinen Wert anzuerkennen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

36. Die Pathologic und Therapie der plotz- 
lioh das Leben gefahrdenden Krankheits- 
zustande; von R. Lenzmann. 3. Aufl. 
Jena 1913. Gustav Fischer. 664 S. (Geb. 

14 Mk.) 

"Wenn sich auch theoretisch manches Bedenken 
dagegen auBern l&Bt, eine Gruppe von Krankheits- 
zustanden herauszugreifen und zum Gegenstand 
eines Lehrbuches zu machen, so muB man doch 
sagen, daB L. sich seiner Aufgabe mit groBem 
Geschicke gewidmet, daB der Erfolg seines nun 
in 3. Anflage vorliegendeu Werkes ihm Recht 
gegeben hat. Ein modern er Geist durchweht auch 
diese Auflage ; einem BedQrfnis ist dadurch abge- 
holfen, daB L. auch die Serum vergiftung in einem 
besonderen Kapitei behandelt und u. a. zwei eigene 
Falle von Anaphylaxie mitgeteilt hat, die SuBerst 
lehrreich sind. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

37. Technik der Diagnose, Operation und 
Harnleiterbehandtung bei Nierentuber- 
kulose; von Felix Schlagintweit 
MOnchen 1912. J. F. Lehmann. 8. 143 S. 
mit 5 Figuren im Text (4 Mk.) 

Der auf dem Gebiete der Urologie bekannte 
Yerf. teilt seine Erfahrungen fiber die Diagnose 
und operative BehajidlungderchirurgischenNieren- 



tuberkulose mit. Das nanientlich fur den prak- 
tischen Arzt sehr lesenswerte Buch stutzt sich 
auf 108 eigene Beobachtungen von Urogenital- 
tuberkulose. 32 Kranke hat S. selbst operiert 
und oft jahrelang vor und nach der Operation 
verfolgen kSnnen. Yon diesen32Nephrektomierten 
sind 4 gestorben. Darunter befindet sich ein 
Ferntodesfall. Yollkommen bazillenfreie Heilung 
wurde bei 8, wesentliche Besserung bei 11, ein- 
fache Besserung bei 7 Operierten erzielt. 

S. ist natQrlich auch Anhanger einer moglichst 
friihzeitigen Nierenexstirpation bei der einseitigen 
chirurgischen Nephrophtiiise. Der Harnleiter soil, 
wenn moglich, in die Bauchwunde eingenaht und 
elektrolytisch veratzt werden. 

Wagner (Leipzig). 

38. Handbuoh dep allgemeinen Pathologie; 

von L. Krehl und F. Marchand. 2. Bd. 
2. Abt. Leipzig 1913. S. Hirzel. 535 S. 
(19 Mk.) 

Der Inhalt dieses Bandes umfaBt folgendeKapitel : 
1. Die allgemeine Pathologie des Herzens und der 
Gefafle von F. Mori tz und D. v. Tabora. 2. Die 
Thrombose und die Enibolie von R, Bennecke. 
3. Die Storungen der psychischen Funktionen von 
S. Hoche. 4. Die allgemeine Pathologie des 
Gesichtssinnes von C. von HeB. 5. Die patho- 
logischen StCrungen der Hautsekretion von A. 
Schwenkenbecher. 6. Die Storungen der 
Leber und Pankreassekretion von A. R. Kretz 
und K. Helly. Es ist im Rahmen eines Re- 
ferates naturlich unmCglich auf den reichen In- 
halt auch nur einigermaBen ausfuhrlich einzu- 
gehen. Samtliche Kapitei sind in die HSnde von 
Autoren gelegt, die sich durch eigne Arbeiten 
auf den ihnen iibertragenen Gebieten ausgezeichnet 
haben. Es ist daher natflrlich, daB die Dar- 
stellungen nicht nur vollstandig und gut, sondern 
auch mit groBer Kritik geschrieben sind. Jede 
einzelne ist auflerordentlich sorfaltig durchge- 
arbeitet und weit entfernt von dem Charakter 
eines Sammelreferates, den ja sonst derartige 
Bucher leicht tragen k5nnen. Einzelne Kapitei 
sind direkt als klassische Darstellungen zu be- 
zeichnen. Auch dieser Band tragt also das Seinige 
dazu bei, das Handbuch zu einem Standardwerk 
zu machen, das in keiner Bibliothek eines wissen- 
schaftlichen Mediziners fehlen darf. 

Matthes (Marburg). 

39. Zur Geaohiohte der persdnliohen Syphi- 
lisverhutung ; von G. Yorberg. Miinchen. 
Otto Gmehn. 34 S. 

Der vorzQgliche Kenner der geachichtlichen 
Medizin erbringt durch zahlreiche Beispiele er- 
hartet den Nachweis, daB auch auf dem Gebiete 
der personlichen Syphilisprophylaxe raanche „Ent- 
deckung" weiter nichts ist als eine Wiederholung 
dessen was schon frfiher empfohlen wurde, alte 
Erfahrungstatsachen in neuem Gewande. Uber- 
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tragungen der Syphilis auf Aifen gelangen schon 
in den 40 er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
dem Franzosen Q u z i d s - Turenne, sodann 1877 
Klebs in Prag, sowie 1882 Martineau in 
Paris. Die Kenntnis, dafi das Arsenik die Er- 
scheinungen der Syphilis beeinflufit, reicht weit 
zuriict. 1788 ruhmte der englische Arzt Dono- 
van seine Jodarsen enthaltende LOsung bei Skor- 
but wad Syphilis. 1807 berichtet E.Horn im 
Archiv fur praktische Medizin uber „Versuche mit 
dem inneren und auBeren Gebrauche des Arseniks 
bei veralteter Syphilis". 1809 lobt der Schweizer 
Jugenbuhler und 1812 Remer in Breslau 
das Arsenik in der Syphilisbehandlung. Diese 
Zeugen fur eine sehr alte Verwendung des Arsens 
und seiner Verbindungen bei Lues lieBen sich 
vermehxen. Auf organische Arsenverbindungen, 
z. B. die Xakodylsaure, bei denen die Giftigkeit 
aufgehoben war, wies zuerst der groBe B u n s e n 
hin. Es folgt eine Stndie iiber prophylaktische 
Curiosa aus dem Gebiete der Syphilisverhutung, 
Erklarung der Etymologie, des Wortes Condum 
oder Condon, welches zuerst 1717 durch den 
englischen Arzt Turner erwahnt wird, dessen 
Erfinder aber unbekannt ist. Die 1903 durch 
Metschnikoff in den Handel gebrachte Pra- 
servativ-Quecksilbersalbe hat die Hoffnungen nicht 
erfullt. Obrigens wurde Bchon 265 Jahre vor 
Metschnikoff durch Rauchin erwarmtes 
Quecksilberpflaster als Vorbeugungsmittel gegen 
Syphilis empfohlen. Seitz (Bonn) 

40. Hi sto risoh-kritisohe Studien iiber Goethe ale 
Naturforsoher; von J. H. F. Kohlbrugge. 
Wiirzburg 1913. Curt Kabitzsch. 154 S. 
(3 Mk.) 

Die schon vor 30 Jahren von E. du Bois- 
Reymond in seiner Rektoratsrede : „Goethe und 
kein Ende" aufgeworfene und von ihm verneinte 
Frage, ob Goethe im heutigen Sinne als Natur- 
forscher zu betrachten sei, nimmt K. von neuem, 
ausgerustet mit schwerem geschichtlichen Material, 
auf; er hat die deutsche und auslandische Lite- 
ratur, die zur Zeit der Goethe 'schen Forschungen, 
sie verbreitend oder ihr entgegenarbeitend, existierte, 
genau und muhevoll durchstudiert und kommt 
zum SchluB zu einem ahnlichen Ergebnis wie 
du Bois-Reymond: 

„Alles, was Goethe seinem dichterischen Genie 
dankte, tioB aus seinem Geiste wie aus einer 
Naturquelle, fast ohne daB er geistige Ermudung 
bemerkte. Als er nun aber als Philosoph, um 
das Weltganze zu erfassen, auch dieNatur studierte 
und aus dieser selbstt&tig Neues hervorbringen 
wollte, da stellte sich heraus, daB er auf diesem 
Gebiete, zu dem er nicht speziell veranlagt war, 
nur mit groBer Anstrengung etwas leisten konnte. 

Wenn man nun Goethes naturwissenschaft- 
liche Arbeiten mit GenuB lesen will, dann darf 
man nicht, wie seine Panegyristen fordern, in 



ihm einen modernen Naturforscher sehen, sondem 
einen Philosophen, Asthetiker, Kunstler, Dichter, 
der in dieser Qualit&t die Natur mit seinen wunder- 
bar klaren Augen betraehtete und nun Gedanken 
hervorbrachte, deren Inhalt groBen GenuB bereitet 
imd jeden erfreuen wird, der sich von der exakten 
modernen Naturwissenschaft ausruhen will. 

Gerade wir modernen Naturforscher vergessen 
es ja allzu leicht, daB man die Natur auch mit 
anderen Augen betrachten kann als mitdenunBerigen. 

Wieviel wurden wir entbehren, wenn Goethe 
wirklich ein moderner, exakter, fast m5chte ich 
sagen „langweiliger" Naturforscher gewesen ware. 
Wir sollten uns freuen, daB er es nicht gewesen 
ist, daB zu den wenigen Dingen, die ihm ver- 
sagt waren, diese Gabe geh6rte." 

Laquer (Wiesbaden). 

41. Nahrsalzarmut als Krankheitsuraaohe; von 

Wilh. Hiller. StraBburg 1912. J. Singer. 
95 S. 

H. plaidiert in dem vorliegenden Buchlein, 
auf dessen ganz „popularen" Inhalt einzugehen 
sich erubrigt, fur vermehrte Zufuhr von physio- 
logischen Salzen bei der Ernahrung. 

Isaac (Wiesbaden.) 

42. Suggestion und Hypnose. Ihr Wesen, 
ihre Wirkungcn und ihre Bedeuiung als 
Heilmittel; von A. Sopp. Wurzburg. Curt 
Kabitzsch. 72 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Die seelische Behandlung spielt in den An- 
kfindigungen der Heilanstalten jetzt eine so be- 
deutsame Rolle, wie frflher die „Hydrotherapie". 
Sie wetteifern darin mit den Stoffwechsel-, mit 
den Diatkuren und den Radium- Anwendungen. 
Sie haben alle zusammen die „Hydrotherapie" in 
gewissem Sinne abgelSst und sind Mode gewor- 
den. — Wenn daher ein Praktiker, nicht ein 
Anstalteleiter, das Wort ergreift, um aufklarend 
zu wirken iiber das, was der Laie von Suggestion 
und Hypnose wissen soil, so kann er nicht in 
den Yerdacht kommen, fur seine Anstalt Propa- 
ganda zu machen, was hiufig sonst geschieht — 
S. beruft sich auf eine langjahrige Erfahrung, 
die er in der Sprechstunde als Arzt fur innere 
Krankheiten gesammelt hat, gibt nur das Wissens- 
werte aus der Geschichte der Hypnose, des Mes- 
merismus, des Verhaltnisses zur Hysterie usw. ; 
es kommt ihm im wesentlichen darauf an, die 
Psyche des gebildeten Laien, der sich hypnoti- 
sieren lassen will, empfanglicher zu machen fur 
die Einwirkungen, die der Arzt anwendet, ihre 
TJugefahrlichkeiten zu betonen. Es ist ihm diese 
Absicht in dem Buche um so mehr gelungen, 
als er die wissenschaftliche Ausfuhrliehkeit und 
Grflndlichkeit der Standardwerke von For el, 
Moll u. a. vermeidet. Er beschrfinkt sich immer 
auf die jedem Arzte gelaufige psychologische 
Grundlage, auf die die Vertreter der suggestiven 
oder hypnotischen Heilfaktoren jetzt nach lang- 
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jahrigem Kampfe sich stutzen dilrfen. S. bleibt 
frei von tJbertreibungen, von Verwerfung aller 
eonstigen Heilmittel, von der ungluckseligen 
Schwarmerei fur Durchwuhlung der Anamnese 
nach „Sexual-Komplexen", den beliebten Traum- 
deutereien und all deii Auswuchsen der Freud- 
schen Lehre. — Das Buehlein ist der Praxis 
entsprossen und kann wegeu seiner ruhigen und 
sachlich verstSndigen Art den Patienteu ohne 
Bedenken in die Hand gcgeben werden. 

La^uer (Wiesbaden). 

43. Leitfaden zur Pflege der Woch- 
nerinnen und Neugeborenen ; von 

Heinrich Walter. 4., vermehrte und 
verbesserte Auflage. Wiesbaden 1913. J. F. 
Bergmann. 206 S. (Geb. 2 Mk. 65 Pf.) 
Der bekannte und verbreitete Leitfaden ist 
nach S'/jjahriger Pause wiederum in neuer Auf- 
lage erschienen. Die gerade in diesen Jahren 
ziemlich reicblichen Fortschritte auf dem Gebieta 
der Wochnerinnen- und Sauglingspflege sind ein- 
gehend berticksichtigt worden : besondere Umar- 
beitung haben erfahren die Kapitel uber WBch- 
nerinnendiat, Qber das Stillgeschaft, fiber die 
Sauglingsernahrung. Die Abbildungen sind be- 
deutend vermehrt worden. So wird auch diese 
neue Auflage ein zuverlassiger Berater fur Heb- 
ammen und Pflegerinnen sein, aber auch der 
Arzt wird rasch manches Brauchbare und Wert- 
volle entnehmen kSnnen, besonders hinsichtlich 
der von ihm zu erteilenden Instruktionen. 

Klien (Leipzig). 

44. Deutsche Lungenheilstatten in Wort 
und Bild. Bedigiert von N i e t n e r. Halle 
1913. Carl Marhold. 456 S. (18 Mk.) 

Das 456 S. starke Werk erscheint als 2. Ab- 
teilung in einer Serie „Die Anstaltsfursorge fur 
k5rperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich 
Schwache im Deutschen Reiche in Wort und 
Bild". Es enthalt eine kurze Beschreibung, welche 
meist von den Chefarzten verfaflt ist, sowohl der 
Lungen-Heilstatten fur Erwachsene, vie derjenigen I 
fiir Kinder. Wenn die Zusamraenstellung auch 
keine vollstandige ist, so bietet sie doch eine 
treffliche Cbersicht, welche durch die vielen Bilder 
und Skizzen noch erheblich an Wert gewinnt. 
Jeder, der Interesse und Verstandnis fQr die 
TuberkulosebekSmpfung hat, wird das gut aus- 
gestattete Buch mit Freuden zu Rate ziehen. 

Paul Krause (Bonn). 

45. Praktische Winke fur Lungenkranke. 

Ein Biichlein xum Mutmachen; von Paul 
J. R. Kampfer. Munchen. J. F. Lehmann. 
58 S. (1 Mk. 20 Pf.) 
Ein anspruchloaes BQohlein, geschrieben von 
einem Laien fur Laien : es enthalt manch tr5sten- 
des Wort und wird bei geeigneten Kranken Gutes 
atifteu. Paul Krause (Bonn). 



46. Heim-, Heil- und Erholungsanstalten 
fQr Kinder in Deutschland, in Wort und 
Bild. Redigiert von A. Keller. 1. Bd. 
Halle 1913. Carl Marhold. 459 S. (Geb. 
18 Mk.) 

Im Gegensatz zu den gebrSuchlichen Lehr- 
und Handbuchern des Kinderschutzes kommen 
in dem vorliegenden, prachtig ausgestatteten Blu- 
strations-werk die einzelnen Anstalten zuu- Fttrsorge 
furs Kind zu Worte, der einzelne Verein berichtet 
von seiner Geschichte, seinen Zielen und Aufgaben. 
So finden alle, die aich fur Kinderschutz inter- 
essieren, hier Anregung und Belehrung. 

Koenigsfeld (Breslau). 

47. Lehrbuch (fruher Kompendium) der 
Haut- und Geschlechtsleiden, ein- 
schlieBlich der Kosmetik; von S.Jessner. 
Bd. l.Lief. 4. WQrzburg 1913. Curt Kabitzseh. 
(Preis des vollstandigen Werkes geb. 16 Mk.) 

Der erste Band des zu einem Lehrbuch ausge- 
wachsenen Kompendiums von J. umfafit 391 Seiten 
Text mit 33 Abbildungen auf 31 farbigen Tafeln 
und 7 Abbildungen im Text. Was die Hlustra- 
tionen im Text anbelangt, so ist die Wiedergabe 
der histologischen Bilder von Szymonowitz 
gut gelungen; was die Reproduktionen der Mou- 
lagen anbelangt, so sind viele recht gut ausge- 
fallen, wahrend einige verbesserungswttrdig er- 
scheinen (z. B. Sklerodennie). Der Autor hat es 
mit Reeht fur wertvoll gehalten, einen allgemeinen 
Teil der speziellen Pathologie und Therapie voraus- 
zuschicken. Den speziellen Teil leitet eine Auf- 
fuhrung der dermatologischeu Systeme ein, von 
denen das „Jessnersche System" als Grundlage 
fur das Werk gewShlt wird. Demnach findet 
eine Klassifizierung der Dermatosen start in 
1. FunktionsstOrungen, 2. Anomalien der Blutver- 
teilung (ohne EntzQndungserscheinungen), 3. Ent- 
zQndungen, 4. Granulome, 5. Hypertrophie, 6. Neu- 
bildungen, 7. Regressive Ernahrungsstorungen. 
Ohne auf die Bewertung des Systems im Einzelnen 
einzugehen, ergibt sich doch schon bei fliichtiger 
Betrachtung, dafi auch dieses System ebenso wie 
die bislang bekannten Systeme sich als unzulang- 
lich erweist. Innerhalb der Besprechung der 
einzelnen Krankheitstypen herrscht die Tendenz 
vor, der Therapie breitesten Raum zu gewahren, 
■w-ie dies auch in den anhangsweise beigegebenen 
172 Rezepturen zum Ausdruck kommt. Ob es 
berechtigf; ist, dem Mitin eine so hervorragende 
Rolle unter den SalbenkOrpern einzurSumen, bleibe 
dahingestellt Viele Abschnitte zeichnen sich 
durch Pragnanz und Frische der Darstellung a us, 
wahrend manche Krankheitsbilder uns gar zu stief- 
mutterlich behandelt zu sein scheinen. Alles in 
Allcm ist das J.sche Lehrbuch empfehlenswert und 
wird sicher bei seinem Bestreben, in moglichstor 
Kflrze eine GesamtQbersicht ttber das Gebiet der 
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Ewald. — Alexander. — Triepel. — Frohse und Frankel. — Strubell. 



inodernen Dermatologie zu bieten, einen groBen 
Liebhaberkreis finden. Riecke (Leipzig). 

48. Uber Altern und Sterben ; von C. A. 

Ewald. Wien 1913. Alfred Holder. 33 S. 
(1 Mk.) 

Der Redner (es handelt sich ran den Abdruek 
eines Vortrags) hat es verstanden, das so oft 
ventilierte Thema durch geistvolle, dabei streng 
wissenschaftlich biologische Auseinandersetzungen 
und durch elegante, z. T. poetisch durchhauchte 
Diktion in uberaus ansprechender Weise zu er5r- 
tern, so dafi die kleine Schrift auf den Leser 
sehr anregend wirkt. Leo (Bonn). 

49. Die Untersuchung der Nieren und 
der Harnwege mit X-Strahlen ; von B. 

Alexander. Leipzig 1912. Otto Nemnich. 

59 S. mit 38. Tafeln. (16 Mk.) 
Neben der Reproduktion einiger RSntgenbilder 
sind zahlreiche groBe, sehr tibersichtliche, klare 
Zeichnungen nach Plattenbildern wiedergegeben. 
In erster Linie werden die normalen und patho- 
logisehen Yerhaltnisse der Niere zu den Rippen, 
WirbelkOrpern und zum Psoas bertickbichtigt. Da- 
neben finden sich einige Bilder von Nebennieren, 
von Blasen- und Prostatasteinen und von durch 
Operation gewonnenen Nierensteinen. Welche 
Fulle von Einzelheiten, sowohl pathologischer, wie 
auch normaler Verhaltnisse aus jedem Bilde bei 
genauem Studium herausgelesen vrerden kann und 
wie die6e richtig zu deuten sind, schildert der 
ausfuhrliche Text A. ist durch eine groBe Er- 
fahrung in der Lage, auch recht komplizierte 
Bilder in befriedigeader Weise zu analysieren, wie 
die in verechiedenen Fallen vorgenommene Opera- 
tion bestatigen konnte. 

Stromeyer (Gottingen). 

50. Die Ursachen der tierlschen Ent- 
wicklung; von H. Triepel. (Samml. 
anatom.- u. physiolog. Vortrftge u. Auf satze ; 
herausgeg. von Gaupp u. Trendelen- 
burg.) Jena 1913. Gustav Fischer. 47 S. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

F. teilt die Ursachen der tierischen Entwick- 
lung in 1. homotrope, 2. allotrope, 3. unbe- 
stimmte und gemischte Erklarungen. TJnter 
1. behandelt T. altc und neue Theorien der Ent- 
wicklung, die individuelle Entwicklung und die 
phylogenetische Entwicklung; unter 2. chemische 
Erklarungen, physikalische und Analogien; unter 
3. Allgemeines liber funktionelle und spannungs- 
striktorielle Strukturen, Strukturen aus verschie- 
denem Material, funktionelle Gestaltung, Entwick- 
lung der Gewebe. Zum SchluB werden die 
Endglieder der Ursachenreihen besprochen. 

Sobotta (Wurzburg). 

51. Die Muskeln des men sch I ichen Beines ; 

von F. Frohse und M. Frankel. [22. Lief. 



d. Handbuches der Anatomie des Menschen ; 

von K. v. Bardeleben Bd. 2.] Jena 1913. 

Gustav Fischer. 265 S. mit 56 Fig. (12 Mk.) 
Die Bearbeitung der Muskeln des menschlichen 
Beines durch F. und F. schlieBt sich innig an 
die des Armes seitens der gleichen Autoren an. 
Auch die Muskulatur der unteren Extremitat wird 
hier in mustergultiger, ebenso klarer wie Qber- 
sichtlicher Form unter BerOeksichtigung alles dessen, 
was fur den Praktiker von lnteresse ist, darge- 
stellt. AnBer der allgemeinen Beschreibung jedes 
einzelnen Muskels wird Idiotopie und Skeletopie, 
die Holotypie und Syntopie, die Wirkung und 
Innervation und das Nervenbild beschrieben. Am 
Anfang der ganzen Abhandlung steht ein allge- 
meiner Teil, in dem die auBere Form des Beines 
auch mit RQcksicht auf orthopadisch-chirurgische 
Verhaltnisse und die Einteilung der Beinmuskeln 
besprochen werden, Sobotta ("WClrzburg). 

52. Zur Klinik der Opsonin*; von Alexander 
Strubell. Jena 1913. Gustav Fischer. 
228 S. mit 4 Abb. u. 4 Taf. (8 Mk.) 
Die vorliegende Monographie soil, wie im 
Vorwort gcsagt wird, keine zusanimenfassende 
Darstellung der umfangreichen Literatur iiber 
Opsonine bieten, sondern bezweckt vielmehr, iiber 
die langjahrigen eigenen Forschungen und Er- 
fahrungen St.s auf dem Gebiete der Opsonine 
und der Vakzinetherapie im Zusammenhang zu 
berichten. Daher ist die Literatur auch nur so- 
weit horangezogen, als es zur Erganzung der 
eigenen Erfahrungen oder zur Widerlegung 
anderer Ansichten notig war. Nach einer sehr 
ausfiihrlichen Beschreibung der opsonischen 
Technik und ihrer zahlreichen Fehlerquellen, 
deren Nichtbeachtung manche der in der Literatur 
vorliegendcn, widersprochenden Resultate ver- 
ursacht hat, bcspricht St. die diagnostische und 
prognostische Bedeutung des opsonischen Index, 
das Verhalten des Index bei tuberkulosen Men- 
schen und Rindern sowie bei Staphylokokken- 
infektionen. Er berichtet weiterhin fiber die 
Vakzinetherapie lokalisierter Tuberkulosen sowie 
iiber die Behandlung lokaler Staphylokokken- 
erkrankungen mit Staphylokokkenvakzine. Wenn 
auch die Vakzinebehandlung der Tuberkulose 
noch keine glanzenden Resultate aufzuweisen hat, 
so stellt jcdoch die Vakzinebehandlung der lokalen 
Staphylomykosen der Haut ein theoretisch gut 
fundiertes und praktisch sehr wirksames Heil- 
verfahren dar, wie aus den zahlreichen dies- 
beziiglichen Krankengeschichten St.s hervorgeht. 
Bei der notigen Vorsicht und Kenntnis der Prin- 
zipien dieser auf opsonischer Basis gegriindeten 
aktiven Immunisierung kann man bei der Be- 
handlung der Staphylomykosen auf eine dauernde 
Kontrolle durch Bestimmung des opsonischen 
Index verzichten. Isaac (Wiesbaden). 

HiltaedakUar: Prof. Dr. C. BMkem in Bodr. 
Drack tod Otto Wlgui a. b. H. in Lelpilg. 



Fiir die Redaction verantworUich : Prol. Dr. H. Lee in Bou. — 
A. Mirw « E. We»en TerUf (Dr. jar. Albert Aho) In Bow. - 
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A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 

tJber Diphtherie. 

Von 

San.-Rat Dr. Bruckner 

in Dresden. 



1. Sommerfeld.Paul, Beitrag zur Epidemiologic 
der Diphtherie (Bazillentrager und Bazillenresistenz). 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. H. 3 u. 4. 

2. v. Drigalsky, Zur Epidemiologie und Bekamp- 
fung der Diphtherie. Berl. tlin. Woch. 1912. Nr. 38. 

3. H a h n . Benno, t}ber Diphtherie-Durchseuchung 
und Diphtherieimmunitat. D. med. Woch. 1912. Nr. 29. 

4. Hewlett, T., and T. Hankivell, The treat- 
ment of diphtheria infection by .means of diphtheria 
endotoxin. Lancet July 1912. 

5- liondu. Robert, Traitcment rationnel de la 
diphterie par la chaleur. Belg. med. 1912. Nr. 20. 

6. Lux, F. , Die zurzeit herrschende Diphtherie- 
epidemie (nach Erfahrungen in Rostock). Med. Klin. 
1912. Nr. 8. 

7. Bluhdorn, Kurt, Unsere Diphtherieerfah- 
rungen 1910/1911. Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 23. 

8. Lorey, Neue Gesichtspunkte zur Behandlung 
der Diphtheric, des Scharlachs und von eitrigen Pro- 
zessen. Med. Klin. 1913. Nr. 26. 

9. Seligmann, Erich, und Ernst SchloB, 
Beitrage zur Epidemiologie und Klinik der Diphtherie. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. H. 6. 1912. 

Sommerfeld (1) beschaftigt sich ausfuhrlich 
mit der Frage der Bazillentrager nach Erfahrungen 
aus der Baginskyschen KJinik. Danach hatten 
von 368 klinisch nicht an Diphtherie erkrankten 
Kinclem, welche zurAufnahme kamen, 8 = 2,1% 
Bazillen. Diese Kinder waren nicht immer un- 
gefahrlich fiir ihre Umgebung. In einer Reihe 
von Fallen lieB Bich die Viruleuz der Bazillen 
im Tierversuch erweisen. In grofler Zahl hatten 
die Eltern und Hauegenossen der znr Aufnahme 
gekommenen Diphtheriekinder Bazillen, auch viru- 
lente. Die aus der Diphtheriestation entlassenen 
Kinder waren zum groBen Teil Bazillentrager {in 
einer Reihe 108 von 201 , in einer anderen 52 
von 104), ebenso die die Kinder abholeDden 
Eltern. S. halt daher die Retinierung der Bazillen- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 



trager im Hospital, die or aus Platz- und Geld- 
mangel nicht durchfuhren konnte, uberhaupt fiir 
unniitz. Aus den gewonnenen Erfahrungen wur- 
den fur die praktische Tatigkeit von Baginsky 
folgende SchluBfolgerungen gezogen: Kinder, 
welche klinisch geheilt sind, werden mit Bazillen 
entlassen. Sie mflssen sich nach 8 Tagen wieder 
vorstellen und gute Mundpflege treiben (!), ebenso 
ihre Angehorigen. Durch arztliches Attest wircl 
dafflr gesorgt, dafi die Kinder noch langere Zeit 
der Schule fernbleiben. (Wie lange?) Kinder, 
welche aus Internaten, Waisenhausern und ahn- 
lichen Instiruten stammen, bleiben bis zur Bazillen- 
freiheit im Krankenhause , solche, welche auf 
andere Krankenhausabteilungen verlegt werden 
sollen, bleiben auf der Quarantanestation, bis sie 
bazillenfrei sind. — S. sieht in der Entlassung 
der Bazillentrager keine Gefalir fiir die Um- 
gebung, da ihra nicht bekannt geworden ist, daB 
die entlassenen Bazillentrager zu einer neuen Epi- 
demic AnlaB gegeben hatten. Damit stellt er sich 
in einen gewissen Gegensatz zu einem Teil seiner 
eigenen Ausfuhrungen. Versuche, durch Heil- 
mittel die Bazillen schneller zu beseitigen, schlugen 
fehl Vom Absondern der Bazillentrager aus der 
Schule halt S. nichts, da die Kinder in der Grofl- 
stadt auch aufierhalb der Schule vielfach in Be- 
riihnmg kommen. Auch diese Ansicht S.s kann 
nicht ohne weiteres als richtig anerkannt werden. 
Den einzigen Ausweg sieht S. in der Errichtung 
von Rekonvaleszentenheimen, wie sie Heubner 
vorgeschlagen hat. Der Wohnungsdesinfektion 
legt er mit Recht nur einen bedingten Wert bei, 
so lange die Bazillentrager nicht ausgeschaltet 
werden kfinnen. 

29 
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Auf einem diametral entgegengesetzten Stand- 
punkt stehen v. Drigalsky (2), sowie Selig- 
mann und Schlofl (9). 

v. Drigalsky hat in Halle einen schul- 
arztlichen Dienst organisiert, der es ihm ermog- 
licht, alle von diphtherieverdachtigen Erkrankun- 
gen, Bowie von Diphtherie befallenen Schulkinder, 
deren Angehorige und die Familien der Lehxer 
bakteriologisch zu kontroliieren. Gleichzeitig laBt 
er die laufende Desinfektion beaufsichtigen und 
die SchluBdesinfektion erst ausfuhren, nachdem 
die Bazillenfreiheit der Wohnungsinsassen nach- 
gewiesen ist. Er halt die Schwierigkeiten der 
Ausschaltung sowohl von Dauerausscheidem, wie 
von gesunden Bazillen tragern nicht fitr unuber- 
windlich. Die MaBnahmen wurden 4 Jahre lang 
durchgefiihrt. Es zeigte sich ein deutlicher Ruck- 
gang der Morbiditat. Ob derselbe nicht auf einer 
spontanen epidemiologischen Schwankung beruht, 
halt Ref, bei der KQrze der Beobachtungszeit 
noch nicht filr aicher erwiesen. 

Auf dem gleichen Standpunkt stehen Selig- 
m a n n und Schlofl, die wahrend einiger Schul- 
epidemien, einer Hausepidemie in einer Fiirsorge- 
anstalt, sowie wahrend und aufierhalb einer Haus- 
epidemie im Runinaelaburger Waisenhause aus- 
gedehnte Untersuchungen anstellen konoten. Sie 
zeigen mit aller Deutlichkeit die Gefahr, welche 
Dauerausscheider und gesunde Bazillentrager in 
einer Schule bedeuten, ferner die Wichtigkeit der 
Isolierung dieser Individuen. Lediglich durch ihre 
Ausschaltung gelang es, die Endemien zum Still- 
stand und Erloschen zu bringen. Die Zahlen, 
welche S. und Sch. ilber den Prozentsatz ge- 
sunder Bazillentrager angeben, sind ungewohnlich 
hoch (32,28%) und erklaren sich nur daraus, 
daB die Untersuchungen wahrend einer ausge- 
breiteten Diphtherieepidemie angestellt wurden. 
In einer etwas spater gewonnenen Untersuchungs- 
reihe betrug der Prozentsatz nur 7,2 & /o , immer 
noch recht viel. Die Bazillentrager waren fast 
durchweg konstitutionell minderwertige Kinder. 
Diese Erhebung kann jedoch nur fiir das SSug- 
lingsalter anerkannt werden, Hier ist die Frage, 
ob ein gesunder Bazillentrager oder ein diph- 
theriekrankes Kind vorliegt, oft gar nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden. Die Bazillen finden 
sich ohne jeden klinischen Befund oder in Ver- 
bindung mit einem gewohnlichen Schnupfen oder 
einer klassischen Sauglingsdiphtherie. Die leich- 
teren Formen gehen zuweilen flieBend in die 
schwereren Qber. Haufig treten die Bazillen erst 
mit dem Auftreten klinischer Symptome in die 
Erscheinung. — Die sehr ausgedehnten Unter- 
suchungen S.s und Sch.s riicken die groBe Be- 
deutung der Bazillentrager und Dauerausscheider 
in ein helles Licht. S. und Sch. fordern auf 
Grund ihrer Erhebungen : 1. die bakteriologische 
Untersuchung aller verdachtigen Hals- und Nasen- 
erkrankungen auch in seuehenfreien Zeiten; 2. bei 



Digitized by 



Endemien in geschlossenen Anstalten die Eruie- 
rung der gesunden Bazillentrager; 3. die bak- 
teriologische Kontrolle der Diphtherierekonva- 
leszenten auch in seuehenfreien Zeiten. 

Hahn (3) untersuchte das Serum, von 78 Men- 
schen, welche niemals eine klinisch wahrnehm- 
bare Diphtherie durchgemacht hatten, nach der 
Methode von Romer auf den Antitoxingehalt 
kin. Im A T erein mit den Untersuchungen von 
Schick ergibt sich, daB der Neugeborene einen 
nicht unerheblichen Bestand an Schutzkorpern be- 
sitzt, der im Lauie des ersten Lebensjahres all- 
mahlich schwindet. Die Zahl der Menschen, 
welche Antikorper im Serum besitzen, steigt dann 
allmahlich bis zum 40. Jahre an, um im spateren 
Alter wieder abzunehmen. H. nimmt an, daB 
die Antikorper als Folge leichter larvierter oder 
atypischer Diphtherien gebildet werden. Die Ab- 
nahme der Antikorperbildung im hoheren Alter 
bezieht er auf eine verringerte Qrtliche Disposition 
infolge anatomischer Veranderungen des Rachen- 
ringes. Die Schutzkorper des Neugeborenen 
stammen von der Mutter. Die Dauer der Ini- 
munitat nach vorausgegangener Diphtherie war 
eine verschieden lange. Die Antikorperbildung 
war eine stSrkere nach leichten Erkrankungen. 
Die serologische Untersuchung gestattete den 
Nachweis, daB bei Bazillentiagern nicht spezi- 
fische lakunare Anginen mit positivem Bazillen- 
befund vorkommen. Auch fur die Diagnose diph- 
therischer Nachkrankheiten erwies sie sich braueh- 
bar. H. verspricht sich viel von einem aktiven 
Immunisierungsverfahren gegen Diphtherie. 

Hewlett und Hankivell (4) versuchten 
Bazillentrager durch Injektion von Diphtherie- 
bazillenendotoxin zu entkeimen. Die mitgeteilten 
Beobachtungen sind an Zahl noch zu klein und 
nicht allenthalben uberzeugend. 

Rendu (5) vereuchte mit Riicksicht auf die 
geringe Resistenz des LOfflerschen Bazillus gegen- 
flber der Hitze eirje Srtliche Behandhmg mit 
heiBer Luft an 3 Kranken, ohne daraus allge- 
moine Schlusse zu zieheu. Die HeiBluftdusche 
miiflte in haufigen und langeren Sitzungen an- 
gewendet werden. Ausgehustete Membranen 
lieBen sich damit verhaltnismaBig schnell ent- 
keimen. Offenbar war aber hier die austrocknende 
Wirkung mit im Spiel. 

Lux (6) berichtet Qber eine Diphtherieepi- 
demie in Rostock , wo nach langerer Zeit die 
Krankheit wieder einmal schwer auftrat. Sein 
Material ist allerdings nicht groB. Er verfugt 
nur fiber 93 Beobachtungen mit 25°/ 0 Mortalitat. 
Serum wurde in mittleren Dosen angewendet. 
Die Beobachtung von Spatherztod ohne voraus- 
gegangene klinische Erscheinungen von seiten des 
Zirkulatdonsapparates ist nicht uberzeugend. Dafi 
L. bei dem Kranken am 8. Tage bereits an die 
Entlassung dachte, muB befremden. Die Be- 
merkungen Qber die Intubation erklaren sich wohl 
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nur aus den offenbar nicht sehr ausgedehnten 
ErfahruDgen L.s auf diesem Gebiete. 

Auch Blflhdorn (7) fand die Diphtherie im 
Virchow-Krankenhause in Berlin im Berichtsjahre 
gehftuft und schwer. Er verfugt flber 293 Be- 
obachtungen mit 11% Mortalitat. Diese im Ver- 
haltnis zu der von B. betonten Schwere der 
Epidemie niedrige Sterblichkeit laBt sich wohl 
aus dem Krankenmaterial erklaren, das sich 
zum groBen Teil aus Erwachsenen zusammen- 
setzte, ferner aus der verhaltnismaBig frflh- 
zeitigen Einlieferung der KrankeD. Die grOBere 
Hfilfte, namlich 151 Patienten, bekam er bereits 
an den ersten beiden Krankheitstagen. Von diesen 
starben nur 4. Bei den von vornherein schweren 
und progredienten Erkrankungen gab B. sogleich 
hohe Dosen Serum, 9000 I.-E. und mehr, ohne 
dadurch schwere Nachkrankheiten zu vcrhuten. 



Von der Behandlung schwerer Lahmungen mit 
sehr hohen Dosen Serum sah B. wie auch der 
Ref. keinen Erfolg. Die Mortalitat der Tracheo- 
tomierten war mit </•?% rec ht hoch. Ref. kann 
im Hinblick auf sein eigenes Material nicht finden, 
daB, soweit sich dies aus einer Beschreibung ilber- 
haupt erkennen laBt, dasjenige B.s besonders 
schwer war. Gibt B. doch selbst an, daB 70%, 
also beinahe % seiner Falle unkompliziert waren. 
B. hat wahrecheinhch wahrend des vorausgehen- 
Zeitraumes nur besonders leichte Diphtherie gesehen. 

Lorey (8) tritt fur die ortliche Behandlung 
der Diphtherie mit Heilserum oder einem Ge- 
misch von Heilserum und frisehem Serum ein. 
Letzteres empfiehlt er besonders beim Scharlach- 
diphtheroid , auch zur Tamponade nach der In- 
zision bei schweren phleginonGsen, skarlatinosen 
DrusenentzQiidungen. 



B, Ausziige. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



976. Zur Vaskularisation des Bui bus 
und seiner Nebenorgane; von Zietzsch- 
mann. 4 Abbild. (Anat. Anz. Bd. 44. Erg-H. 
S. 107.) 

Z. bespricht in einer krilisch-iibersichtlichen Zu- 
sammenstellung die Resultate der Untersuchungen 
Ober die Vaskularisation des Augapfels und seiner 
Nebenorgane bei den Sdugetieren. Es gibt bei 
diesen vier verschiedene Wege, auf denen der 
Augapfel sein Blut beziehen kann, von denen bei 
jeder Gattung oder Spezies meist nur einer als 
Hauptweg in Betracht kommt, die anderen ent- 
weder nur nebensachlich oder nur variationsweise 
in Frage komraen. 

Die vier GefaB wege sind: 1. die Art eria oph- 
thalmica der menschlichen Anatomie, besser Art. 
ophthalmica interna, d. h. eine dem Sehnerven 
entlang laufende Arterie, die ein Ast der Carotis 
cerebrahs ist und durch das Foramen opticum 
und in der Achse des Augenmuskeltrichters lauft 
2. Die Art. ophthalmica externa der vergleichen- 
den Anatomie aus der Maxillaris interna, also dem 
Gebiete der Carotis externa. Sie tritt von der 
Seitc her an den Orbitalinhalt heran. 3. Die bis- 
her wenig beobachtete Art. malaris der Veterinar- 
anatomie, gleichfalls aus der Maxillaris interna 
(zusammen mit der Art. infraorbi talis). Sie geht 
zum Orbitalboden. 4. Der Ramus orbitalis der 
Meningea media (Art ophthalmica meningea), der 
durch ein besonderes Loch (Canalis craniorbitalis 
oder Canalis meningeus) der Schadelwand geht 
und in die bei der betreffenden Spezies pr&va- 



lierende Augenarterie (Ophtlialmica interna oder 
externa) ubergeht. 

Beim Menschen ist in der Norm die aus der 
Carotis cerebralis kommende Art. ophthalmica 
interna die Augenarterie, so daB die Maxillaris 
interna in nur ganz beschranktem MaBe in Frage 
kommt (oraler Ast der Temporalis profunda, 
Ramus orbitalis). Im Gegensatz zu dem Ver- 
halteu beim Menschen und den Affen findet man 
in der Sftugetierreihe eioe Privalenz des maxil- 
laren Orbitalzuflusses, also der Arteria ophthal- 
mica externa, die nur selten wie bei der Ratte 
durch die Ophthalmica meningea ersetzt wird. 

In bezug auf das Verhalten der beiden Haupt- 
arterien teilt Z. die Saugetiere in vier Gruppen; 
bei der ersten (Kleinfledermause) fehlt die Art. 
ophthalmica interna Gberhaupt, die Externa ist 
das einzige AugengefaB; bei der zweiten (Ecliidna, 
Dasypus, Pferd, Zweihufer, Raubtiere, Seehund, 
die meisten Nager, GroBfledermSuse) ist zwar die 
Ophthalmica externa die eigentliche Bulbusarterie ; 
fur den Sehnerven und zum Teil auch noch die 
Retina kommt daneben die rudimentare Ophthal- 
mica interna in Betracht. In der dritten Gruppe 
(Ornithorhynchus , Manis, Bradypus, Myomeco- 
phaga, mehrere Nager, namentlich Eaninchen 
und Meerschweinchen, Igel und Maulwurf und 
einige Halbaffen) wird die Art. ophthalmica in- 
terna starker und gibt auBer der Centralis retinae 
auch Ziliararterien ab. In die vierte Gruppe ge- 
h5rt der Mensch und die Affen neben einigen Halb- 
affen und den bisher uutersuchten Beuteltiercn. 
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Im zweiten Teil seines Vortrages wendet 6ich 
Z. zur Frage der Vaskularisation der" kinteren 
Gebiete der Chorioidea. Wahrend die beiden 
Ziliartrunci beim Mensehen getrennten Ursprung 
haben, gehen sie bei Schaf, Ziege, Rind, Katze 
und Hund aus einem gemeinsamen Stamme her- 
vor. Das Pferd (siehe oben) zeigt dagegen den 
komplexen Typ des Ramus bulbi aus der Art. 
ophthalmica externa. Einfachen Typ aus der 
Art. ophthalmica interna findet man bei der 
Ratte und dem Fingertier, eine Andeutung eines 
Ramus bulbi (komplexer Typ) aus der Ophthal- 
mica interna kann man beim Seehund , Eich- 
hornchen, Meerschweinchen, Flughund und Schwein 
erkennen. Variabel ist das Verhalten beim Ea- 
ninchen. Sobotta (Wurzburg). 

977. Die Orbitaiarterien des Pferdes; 

von Otto Zietzschmann. 2. Taf. u. 13 Abb. 
(Arch. f. vergl. Ophthalm. Bd. 3. S. 129.) 

In eingehender Weise untereuchte Z. bei 
S Pferden das im einzeln ziemlich wechselvolle 
Verhalten der Arterien der Augcnhdkle dieses 
Saugetiers. Es erhalt das Pferdeauge wie das 
der meisten anderen Saugetiere im Gegensatz zu 
dem Verhalten beim Mensehen sein Blut haupt- 
sachlich durch die Arteria maxillaris interna, und 
zwar durch 2 Aste dieser: 1. einen Seitenaet, 
die Arteria ophthalmica externa und 2. durch 
einen der beiden Endaste, die Arteria malaris. 
Die der menschlichen AugenhOhlenarterie ent- 
sprechende Arteria ophthalmica interna ist da- j 
gegen beim Pferde ganz klein wie bei den 
meisten ubrigen Saugetieren. 

Nach detaillierter Aufzahlung der Einzelbefunde und 
einer gemeinsamen ausfiihrlichen Darstellung des sich 
aus den Einzelbeobachtungen ergebenden Gesamt- 
verhaltens der Augenarterien des Pferdes, bringt Z. im 
letzten Kapitel seiner Veioffentlichung einen Vergleich 
der AugengefaBe im allgemeinen und der des Pferdes j 
mit denen des Mensehen. Die fast den gesamten Seh- 
apparat des 3Ien9chen mit Blut versorgende Arteria 
ophthalmica entspricht der meist nur ganz schwachen 
Arteria ophthalmica interna der ubrigen Saugetiere. 
Durch Bildung einer Anastomose mit der Maxillaris 
interna verliert sie namlich bei diesen mehr and mehr | 
an Bedeutung, sodali sie bei einigen Fledennausarten | 
sogar vollig fehlt. 

Die Arteria ophthalmica ist aber trotz des festen 
knochernen Abschlusses der menschlichen Augeohohle ' 
nicht die einzigo Arterie des Sehapparates des Men- j 
schen (s. auch oben). Es treten vielmehr noch drei 
weitere, allerdiDgs an Kaliber nur ganz unbedeutende 
Aste in die Augenhohle, niinilich: 1. ein Zweig des 
oralen Astes der Art. temporalis profunda (anterior 
Ref.), der Ramus orbitalis der Art. maxillaris interna, der 
durch die untere Augenhbhlenspalte die Orbita betritt. 
Er stellt beim Mensehen ein nur ganz winziges Arterien- 
zweigchen dar, entwiekelt sich aber in der Reihe der 
Saugetiere zum Hauptgefail des Bulbus, der Art. oph- 
thalmica externa. Erst bei den Halbaffen und Affen 
wird das fiir den Mensehen cbarakteristische Verhalten 
erreicht. 2. Der Ramus orbitalis der Arteria meningea 
media, der eine Anastomose mit der Art. lacrimalis 
bildet und einen Best des oberen Astes der anfangs 
starken, spater sich zuruckbildenden Arteria stapedia 



darstellt (Varietat). 3. Feine Aste der Arteria infra- 
orbitalis, die sich am Boden der Augenhohle verzweigen ; 
sie sind der Arteria malaris der ubrigen Saugetiere 
homolog zu setzen. 

Beim Vergleich dieser vier allerdings sehr ungleich 
starken Augenhohlenarterien des Mensehen mit denen 
des Pferdes ergibt sich leicht folgende Homologie: 
1. Beim Pferde stammt aus der Art. carotis interna wie 
beim Mensehen die Art. ophthalmica interna. Lifolge 
der starken Reduktion hat sie nur noch Beziehungen 
zur Vaskularisation des Sehnerven und zu einem der 
hinteren Ziliarstamme. 2. Der kleine Muskelzweig der 
Art. temporalis profunda anterior des Mensehen ent- 
spricht der Hauptarterie des Pferdeauges, der Art. oph- 
thalmica externa, welche mit Ausnahme der Arteriae 
palpebrae nasales die gleichen Aste zum Augapfel des 
Pferdes gibt wie die von der Carotis interna stammende 
Art. ophthalmica interna des Mensehen, wahrend die 
ganz schwache Art ophthalmica interna des Pferdes in 
den nasalen Ziliartrunkus miindet. 3. Der Ramus orbi- 
talis der Art. meningea media verh&lt sich beim Pferde 
wie beim Mensehen, kommt also nur als Varietat vor. 
Er geht durch den sogen. Canalis meningeus zur Orbita 
und verbindet sich mit der Art. supraorbitals, nicht mit 
der Lakrimahs wie beim Mensehen. Dabei kann die 
Wurzel aus der Art. meningea media zugrunde gehen, 
wodurch die Arterie als ein Seitenzweig des Orbital- 

fefafies erscheint. Wie beim Mensehen kann auch beim 
'ferde als Rest des unteren Astes der Art. stapedia 
die Art. tympanica zuriickblciben. 4. Anstatt des beim 
Mensehen nur ganz minimalen Zuflnsses von der Art. 
infraorbitalis zur Orbita findet sich beim Pferde die 
ziemlich starke Art. malaris, welche aufier den nasalen 
Teilen der Lider auch den Tranenabfuhrapparat mit 
Blut versorgt. Sobotta (Wurzburg). 

978. Les veines mesentenques; par 

Pierre Descomps et G. de Lalaubie. 
1G Fig. u. 4 Taf. (Arch, de l'Anat. et de la Phys. 
Bd. 48. S. 337.) 

D. u. L. beschaftigen sich in einer ausfuhr- 
lichen Veroffentlichung mit der Frage des Ver- 
haltens der Venae mesentericac (superior und in- 
ferior), ihren verschiedenen Typen und Varie- 
taten und ihren Wurzeln. Was die Dickdarm- 
venen anlangt, so flieBen die des Colon sigmoi- 
deum in Gestalt von 2 — 5 Stammen (Venae sig- 
moideae) in die Vena mesenterica inferior; meist 
lafit sich eine Vena sigmoidea superior, V. sigm. 
media und V. sigm. inferior unterscheiden. Ebenso 
flieBen die Venen des Colon descendens in Zahl 
von 2 — 4 Stammen in die untere Mesenterial- 
vene. Meist handelt es sich um zwei, welche 
als Vena coli descendentis superior und V. coli 
descend, inferior bezeichnet werden konnen. Vom 
Colon transversum und den Flexurae coli gehen 
1 — 3 Venae coli transversi aus, meist ist nur 
eine einzige Vena coli media vorhanden ; oft aber 
fehlt am Colon transversum ein Venenstamm uber- 
haupt, sodaB das Blut gegen die Flexuren hin 
abflieCt. Das Colon ascendens hat fast nie einen 
eigenen in die Mesenterica superior mundenden 
Venenstamm, sondern sendet sein venoses Blut 
in die angrenzenden Dannabschnitte, und was 
die Venen des Zokum und des Wurmfortsatzes 
anlangt, so findet sich in der Regel eine starke 
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Vena coecoappendicularis , die ebensowohl Blut 
vom Dickdarm wie vom Ileum aufnimmt (V. ileo- 
coecoappendicularis). 

Was die Venen des Dunndarrns anlangt, so 
sind sie in der Wurzel des Gekrflses gelegen 
und stellen direkte Zuflusse des konvexen linken 
Bandes des Stammes der Vena mesenterica superior 
dar und bilden mit der oben genannten Vena 
ileocoecoappendicularis die Wurzel der Vene. Es 
handelt sich urn 1. 6 — 8 kleine Venen, Venae 
inferiores meseuterii oder Venae ileae, 2. 2 bis 
4 Venen mittlerer GrOBe, Venae mesentericae 
mediae oder Venae jejunoileae, 3. eine (selten 
zwei) starke Vene, Vena mesenterica superior 
meeenterii s. jejunalis. 

Aufier den Darmvenen nimmt die Mesenterica 
superior in ihrem oberen Abschnitt direkt oder 
indirekt, gesondert oder in einem Stamm vereint 
folgende Venen auf : Vena gastroepiploic^ dextra 
(stark), Vena pancreaticoduodenal inferior an- 
terior (mittelstark) und Vena pancreaticoduodenalis 
inferior posterior (schwach), auBerdem kleine 
direkte Aste vom Pankreas und Duodenum. 

Was die Stamme der Mesenterialvenen anlangt, 
so beginnt die Vena mesenterica inferior in dem 



Augenblick, wo die V. haemorrhoidalis superior 
aus dem kleinen Becken heraustritt ; ihr Verlauf 
ist inkonstant, ihre Mflndung erfolgt ebenso oft 
in die V. m. superior wie in die Lienalis. Ihr 
mittleres Kaliber an der Leiche betragt 7 mm. 
Die gleichnamige Arterie kann sie begleiten, Qber- 
oder unterkreuzen. Die Vena mesenterica superior 
nimmt ihren Drsprung stets an der oben ge- 
nannten Heocoecomesenterial-Arkade ; ihr Verlauf 
ist nahezu konstant, erst beschreibt sie eiuen 
nach rechts oben konkaven Bogen, dann lauft sie 
vertikal nach aufwarts; dabei lauft die Arteria 
„ileocoecoappendicularis" zwischen den Haupt- 
wurzeln, die eine Art Gabel fur sie bilden, hin- 
durch. Das mittlere Kaliber der Vene betr&gt 
14 mm. Hinter dem Pankreas vereinigt sie sich 
mit der Lienalis zur "Wurzel der Pfortader. Sie 
begleitet eine zeitlang die gleichnamige Arterie, 
urn dann von dieser fiber- oder unterkreuzt zu 
werden ; das geschieht meist in der Mitte der 
Lange, und zwar liegt die Arterie meist hinter 
der Vene. Diese kurz zusammengefaBten Resul- 
tate der VerOffentlichung von D. u. L. beziehen 
sich auf die Untersuchungen an den Leichen von 
33 Erwachsenen. Sobotta (Wfirzburg). 
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979. Uber die innereSekretionder B rust- 
druse. Zugleich ein Beitrag xur Wirkung des 
Adrenalins und Narmalserums auf den iiberleben- 
den MeerschweincJienuterus ; von Leo Adler. 
(Mon.-Schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-B. 
S. 133.) 

Durch subkutane Injektionen von Brustdrusen- 
extrakt kommt es bei mannlichen, virginellen wie 
graviden Tieren zu einer VergrSBerung der Neben- 
nieren, mikroskopisch ist diese als Hyperamie, 
Blutungen, Mitosenbildungen der Rinde usw. zu 
erkennen. Im Serum dieser Tiere ist der Adre- 
nalingehalt erhOht und konnte zum Teil am leben- 
den Meerschweinchenuterus , zum Teil im Ehr- 
mannschen Versuch (Froschbulbus) nachgewiesen 
werden. Der Harn einiger Tiere zeigte einige 
Male Traubenzucker. 

Bei weibliehen virginellen und niehttrachtigen 
Tieren wurde eine Schwellung der Mucosa uteri 
beobachtet, gleichsam eine Endometritis hyper- 
plastics glandularis beim Menschen. Auf die Fort- 
pflanzung hatten die Injektionen einen hemmen- 
den EinfluB. Die FrOchte starben ab, wurden 
im Uterus zurttckgehalten oder unreif oder tot 
ausgestoBen. Kurz nach der Konzeption einge- 
Bpritzt, vernichten die Injektionen das Ei. Im 
fibrigen werden die Tiere durch die Injektionen 
nicht beeinfluBt. Die Extrakte aus Eutern mit 
physiologischer Kochsalzl5sung , kurz nach dem 
"Wurf entnommen, sind am wirksamsten, schwacher 



sind alkoholische Ausgange, oder wenn die Euter 
nicht nach dem Wurf genommen sind. 

Das Poehlsche Mammin wirkt viel schwacher. 
Auf den iiberlebenden Meerschweinchenuterus, 
gleich ob gravid und nicht gravid, hat Adrenalin 
stets einen tonushemmenden EinfluB, Normal- 
serum einen erregenden. Die Sera der Versuchs- 
tiere wirkt oft in gewaltigen Verdtinnungen 
hemmend. Heimann (Breslau). 

980. The action of the internal secre- 
tions upon the milk secretion; by J. Ott 

and J. C. Scott. (Therap. Gaz. Bd. 36. H. 11. 
S. 761. Nov. 1912.) 

Wahrend die Sekretion der Milch bei Ziegen 
durch Extrakte der Glandula pituitaria, der Glan- 
dula pinealis, der Thymusdriise und des Corpus 
luteum gesteigert wird, konnte diese Wirkung 
durch intraven5se Injektion einer L5sung von 
0,108 g Ovarium ohne Corpus luteum wieder 
rfickgangig gemacht werden. Wie Ovarium wirkten 
auch Pankreas, Milz, Nebenniere und Jodothyrin. 
Hodenextrakt steigerte die Wirkung des Infundi- 
bulins. Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

981. II polso venoso neM'uomo affati- 
cato; per L. Ferranini e E. Scalia. (Rif. 
med. Bd. 28. H. 43 e 44. S. 1205. 1912.) 

Die Pulsfrequenz wird durch die Ermudung 
vermehrt, der Rythmus bleibt unbeeinfluBt. Die 
respiratorischen Schwankungen des Phlebogramms 
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steigern sich. Die Herztatigkeit bleibt in der 
Hauptsache unbeeinfluQt. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

082. The effect of intraspinal injections 
of Ringers solution in different amounts 
under varying pressures; by W. S. Carter. 
(Arch, of int. Med. Bd. 10. H. 5. S. 425. 1912.) 

Erh5ht man den intraspinalen Druck bei 
Hunden dureh intradurale Injektion von Ringer- 
scher Losung, so hOrt zunachst die Atmung auf ; 
dann sinkt plStzlich der Blutdruck erheblich. 
Atropin stellt den fraheren Blutdruck wieder 
her, beeinfluHt dagegen nicht das Atemzentrum; 
dieses wird dureh Kokain wieder gereizt. Durch 
vorherige Anwendung von Atropin und Kokain 
kann man die mechanischen Gefahren jeder 
Lumbalpunktion verhflten, was besonders wichtig 
ist, wenn, wie bei der Einverleibung des Anti- 
meningokokkenserums , eine groBere Meoge 
Lunibalflussigkeit abgelassen werden soli. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

983. Funktion eines Darmsegmentes 
nach einem Jahre funktioneller Untatig- 
keit; von P. Mariconda. (Zentralbl. f. Phys. 
Bd. 26. S. 853.) 

Bei einem Hunde, bei welchem seit einem 
Jahre eine Vellasche Darmfistel bestand, stellte M. 
fest, daB das auBer Tatigkeit gewesene Darm- 

III. Physiologische und 

985. Eine neue Methode der Darstel- 
lung und Registrierung derWirkung proteo- 
lytischer Fermente; von Alfred Kantoro- 
wicz. (Milnchn. med. Woch. 1912. Nr. 4G. 
S. 2496.) 

An Stelle der bisher fur die Fixierung der 
Wirkung proteolytischer Fermente benutzten Joch- 
mann-MQllerschen Serumplatten empfiehlt K. 
Gelatineplatten , deren Herstellung genau ange- 
geben wird. "Wird mit diesen Platten nach der 
Jochmann-Mflllerschen Tropfenmethode gearbeitet 
und nach einer 24stundigen Einwirkungsdauer 
bei 22° die Platte in stubenwarmes Wasser ge- 
geben, so lQst sich die verflussigte Gelatine in 
dem Wasser auf und in der Platte bleibt ein 
wie mit einem Locheisen geschlagenes kreis- 
rundes Loch zuruck, das im allgemeinen durch 
die ganze Schichtdicke geht und einen kraftigen 
Kontrast zu der roten Platte bildet. Die GrOBe 
des Loches stellt ein scharf abzulesendes MaB 
fflr die Starke der Fermentwirkung dar. Nach 
dem Trocknen der Platten kOnnen dieselbeu, falls 
man sie zu reproduzieren wiinscht, wie eine 
Trockenplatte auf lichtempfindliches Papier kopiert 
werden. Junkersdorf (Bonn). 

986. Uber die Beziehungen desSchwefels 
zum Stickstoff in Nahrungsmitteln mit be- 



st tick hinsichtlich seiner sekretorischen und fer- 
mentativen Funktion stark beeintrachtigt war. 
Dagegen erwies sich die Fahigkeit der Resorption 
eingefuhrter Substanzen als einigermaBen normal 
erhalten, allerdings nur in quantitativer Bezie- 
hung, da auch Stoffe, die normalerweise nicht 
durchgelassen werden, in groBer Menge aufge- 
nommen gefunden wurden. Diese Ergebnisse 
sind theoretisch wertvoll , weil sie zeigen , daB 
die angeblich vorhandenen Hormone der Darni- 
funktionen nach "Wegfall der direkten mecha- 
nischen und chemischen Reize der hindurch- 
ziehenden Nahrung nicht imstande sind, die 
Darmepithelien funktionstilchtig zu erhalten. 

Dittler (Leipzig). 

984. Die graphische Registrierung des 
Muskelgerausches; von 0. WeiB. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 781.) 

W. beschreibt eine zur graphischen Registrie- 
rung des Muskelgerausches geeignete Vorrich- 
tung und bildet eine damit gewonnene Kurve 
ab, aus welcher zu ersehen ist, daB die Kurve 
des Muskelgerausches aus Schwingungen von 
l / so — Vi65 Sekunden Dauer sich zusammensetzt. 
Eine zum Vergleich beigegebene Aktionsstromkurve 
(Saitengalvanometer) zeigt Aktionsstromozillationen 
von etwa der gleichen Periode. Es scheint dem 
elektrischen Geschehen im Muskel also ein mecha- 
nisches parallel zu gehen. Dittler {Leipzig). 

pathologische Chemie. 

sonderer Berucksichtigung derFrauen- und 
Kuhmilch; von Ludwig Hirschstein. 
(Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. Bd. 16. H. 12. 

S. 705.) 

H. untersuchte die verschiedenen Fleischsorten, 
Ei , Kase, Fiseh, Brot, Kartoffel, Reis, Frauen- 
milch und Kuhmilch auf ihren Gehalt an Stick- 
stoff und Schwefel hin. Er teilt die eiweiB- 
haltigen Nahrungsmittel nach dem Verhaltnis 
Stickstoff zu Schwefel in 3 Gruppen ein : 

1. Solche mit hohem Schwefelgehalt: Kartoffel, Weiflei, 

2. solche mit mittlerera Schwefelgehalt: "Weizenbrot, 

Gelbei, Hoggenbrot, Reis, Kase, Seefisch, 

3. solche mit niedrigem Schwefelgehalt: Muskel vom 

Schwein, Uammel, Kalb, Uubu, Kind und Kuh- 
milch. 

"Was die Frauenmilch betrifft, so schwanken 
die Werte fur Schwefel und Stickstoff sehr be- 
trachtlich (S von 0,04 bis 0,21 g; N von 1,52 bis 
3,83 g im Liter). Aus den angefiihrten Resul- 
taten zieht H. den SchluB, daB die alleinige Be- 
stimmung des Stickstoffs weder als MaBstab fur 
die Charakterisierung dieser Stoffe, noch zur Be- 
urteilung des EiweiBumsatzes des Menschen aus- 
reicht. Nur aus der gleichzeitigen Ermittelung 
von Schwefel und Stickstoff in Nahrung und 
Ausscheidungsprodukten und aus ihrem gegen- 
seitigen Verhaltnis laflt sich naheres uber die 
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Gesetze des EiweiBstoffwechsels bei Mensch und 
Tier sagen. Junkersdorf (Bonn). 

087. Fortgesetzte Beitrage zur Funk- 
tion der Milz als Organ des Eisenstoff- 
wechsels; von Hans Yogel. (Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 43. S. 386.) 

Eisenfreie Nahrung hat bei jungen Hunden 
anfanglich eine Steigerung der BlutkOrperchen- 
zahl und des Hfimoglobingehaltes zur Folge, bald 
wird jedoch die fruhere Norm wieder erreicht. 
Exstirpiert man eisenarm ernShrten Hunden die 
Milz, so tritt eine starke Verminderung von Blut- 
kOrperchenzahl unci Hamoglobinmenge auf, die bei 
Verabfolgung von Fleisch, einer eisenreichen Nah- 
rung, wieder zur Norm zurilckkelirt. 

Durch die angestellten Versuche wird die 
Lehre Aschers, die Milz sei das Organ des 
Eisenstofrwechsels aufs neue gestutzt; ebenso die 
Tatsache, dafi Splenektomie das "Wachstum und 
die Entwicklung nicht beeinfluBt. 

Jun kersdorf (Bonn). 



988. Uber ein Verfahren zur quantita- 
tiven Bestimmung der Hippursaure im 
Harne; von Theodor Hryntschak. (Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 43. S. 313.) 

Die hier mitgeteilte Methode beruht auf der 
Spaltung der Hippursaure mit konzentrierter 
Natron lauge. 100 ecm Harn werden mit 10 g 
NaOH unter RiiekfluBkuhlung 2 l / t Stunden ge- 
kocht. Hierauf werden etwa 10 g Kalium- 
permanganat in kleineren Dosen unter Umschutteln 
hinzugegeben und nochmals aufgekocht. Nach 
dem Erkalten werden einige Eisstuckchen und 
ungefahr 15 g Natriumbisuliit in Substanz zuge- 
geben und nunmehr durch den Kiihler oOproz. 
Schwefelsaure portionenweise zugeschuttet, bis 
aller Braunstein in Losung gegangen ist. Nach 
Mngerem Stehen wird die wasserhelle FlQssigkeit 
5mal mit Ather ausgeschiittelt. Nach Versagen 
des Athers wird die Benzogs&ure mit Chloroform 
aufgenommen und nach Entfernung derselben ge- 
wogeD. Durch Multiplikation mit 1,468 ergibt 
sich die Menge der Hippursaure. 

Junkersdorf (Bonn). 



IV. Mikrobiologi 

989. Ober die aktive Typhusschutz- 
impfung; von G. Bessau. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 47.) 

B. verficht die R. Pfeiffersche Auffassung der 
Immunitat beim Typhus. Eine echte antitoxische 
Immunitat kommt nach Pfeiffer beim Typhus 
nieht vor; die einzige sichergestellte Immunitats- 
form ist hier vielmehr die bakteriolytische, und 
zwar wird die Produktion der Bakteriolysine durch 
das Endotoxin hervorgerufen. Bei der Vakzination 
soil dementsprechend das Endotoxin moglichst 
wenig verandert dem Korper einverleibt werden. 
Die kleine unvermeidliche Giftwirkung ist dabei 
irrevalant, ebenso bietet die negative Phase, falls 
sie uberhaupt beim Typhus vorkommt, koine Ge- 
fahren. Seitz (Bonn). 

990. Paratyphus und paratyphi usahn- 
liche Bakterien mit besonderer Bertick- 
sichtigung ihrer Verbreitung in der A u Ben- 
welt und ihrer Beziehungen zu Mensch 
und Tier; von Weber und Haendel. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 47.) 

Die Arbeit, als Referat erstattet auf dem XV. Kon- 
greB fur Hygiene und Demographic in Washington, 
1912, enthalt Vorschlage fur Einteilung der Typhus- 
Coligruppe in Hauptgruppen, und zwar hauptsach- 
lich nach ihrem kulturellen Verhalteu auf den 
DifferentialnahrbSden, sodann inUntergruppen nach 
dem serologischen Verhalten der einzelnen Typen. 
Niehts wesentlich neues. Seitz (Bonn). 

991. Amoebic colitis in India; by L. Ro- 
gers. (Lancet Oct. 19. 1912. S. 1062.) 



und Serologic. 

Amobenkolitis ist in Indien eine haufige Krank- 
heit Ihre Haufigkeitskurve geht parallel mit der 
Eurve der Regenmenge in den einzelnen Monaten. 
Die Diagnose wircl nur durch das Mikroskop ent- 
schieden. In therapentischer Beziehung hat sich, 
sowohl was Verhutung von Komplikationen als 
auch Kraukheitsdauer betrifft, Emetin der Ipecacu- 
anha iiberlegen erwicsen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

992. Action des bacilles tuberculeux 
sterilises injectes a doses massives sous 
la peau des animaux; per F. Mo re Hi. (Arch, 
de Med. exper. et d'Anat. path. Bd. 24. H. 5. 
S. 633.) 

M. bestatigt die Resultate von Roger und 
Simon, dafi bei Tieren, denen durch Hitze ab- 
getotete Tuberkelbazillen subkutan injiziert war- 
den, eine starke Entzundung an der Ipjektions- 
stelle mit nachfolgendem kasigem AbszeB sich 
einstellt. Sobald der AbszeB entleert wird, tritt 
Kachexie mit Tod ein, andernfalls bleibt das Tier 
am Leben. Roger und Simon erkiaren dies 
eigentiimliche Verhalten durch eine Stoning der 
defensiven Rcaktion des Organismus infolge der 
AbszeBentleerung. Nach M. wird durch die In- 
jektion ein phlogistischer Herd, reich an proto- 
plasmatischen Giften, hervorgerufen. So lange der 
AbszeB besteht, bewirkt die energische lokale Re- 
aktion, daB der Gesamtorganismus die deletaren 
Wirkungen nicht spurt, die sofort eintreten, wenn 
die lokale Reaktion plotzlich aussetzt. 

Walz (Stuttgart). 
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993. Cladothrichosis lacunaris tonsil- 
larum et pharyngis; per K. Vymola. (Casopis 
lekaruv Ceskych. 1912. Nr. 34. S. 1045.) 

Die unter verschiedenen Namen beschriebene 
Affektion, als deren Erreger allgemein Leptothrix 
buccalis angesehen wird, fand V. zumeist bei 
schlecht genahrten, zu Tuberkulose disponierteu 
Individual, ohne daB Alter, Beruf und Geschlecht 
eine Rolle spielen wurden. Als Erreger konsta- 
tierte V. sswei Mikroorganismen : ein mit dem 
B. ceratosus VysokoviC identisehes Bakterium 
und Cladothrix; er scblagt daher die Bezeich- 
nung Cladothrichosis ceratinosa vor. Die Ur- 
sache erblickt er teils in Hyperamie, die zur 
Proliferation und Keratinisierung des Epithels filhrt, 
teils in einer bakteriochemischea "Wirkung. Beste 
Therapie: Bepinselungen mit 5 °/ 0 o Sublimatlosung. 

Miihlstein (Prag). 

994. The isolation and cultural charac- 
teristics of bacillus acne; by E. Stanton. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66. H.5u. 6. S. 386. 1912.) 

Aus Akne - Pusteln isoliertes unbewegliches 
grarapositives fakultativ ae'robes Stabchen. Auch 
TJnna hatte schon diesen Erreger isoliert, ebenso 
Sabouraud und Flemming. Seitz (Bonn). 

995. Aspergillosis der Kanarienvogel ; 

von de Jong. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66. H. 5 
u. 6. S. 386. 1912.) 

Aspergillus fumigatus als Erreger einer Epi- 
demie unter Kanarienvogeln, Tod an Erstickung. 
Bo din und Gautier (Annales Pasteur 1906) 
wiesen bekanntlich ein Toxin des Aspergillus fumi- 
gatus nach, welches merkwurdigerweise wohl fur 
Kaninchen, nicht aber fur Tauben pathogen ist 

Seitz (Bonn). 

996. Uber den Kern der Bakterien; von 

Douglas und Distaso. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 66. H. 5 u. 6. S. 321. 1912.) 

Verwendet man zu den Untersuchungen sehr 
junge Kulturen, ^^ttrndiS 6 bis 12stundige, so 
stellt sich heraus, dafi nicht nur Kokken, wie 
dies fur einige dieser Do bell nachgewiesen hat, 
sondern alle Bakterien einen Kern besitzen. Das 
Chromidialnetz, vie es als Homologon des Kernes 
bei vielen Bakterien beschrieben wurde, ist nach 
D. u. D. eine Alterserscheinung des Bakterien- 
kerns. Diese Ruckbildung des deutlichen Kerns 
und seine Auflosung in Chromatinkorner laBt sich 
bei alien Bakterien deutlich verfolgen, ebenso die 
Bildung von Tochterkernen. Mit einer gewissen 
Skepsis wird man die Beweise fur das Bestehen 
eines wirklichen echten Kernes bei den Bakterien 
immerhin noch aufnehmen mussen. Seitz (Bonn). 

997. Uber die Beziehungen zwischen 
Tumorzellen und Blutserum; von Ernst 
Freund und GisaKaminer. (Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 4G. H. 6. S. 470.) 
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Fortsetzung frQherer Untersuchungen uber dieses 
Problem. Die wichtigsten Eesultate der vorliegen- 
den Arbeit lassen sich dahin zusammenfassen : 

Die Eigenschaft des nonnalen Serums, Karzinom- 
zellen zu zerstoren, haftet an einer in Ather 15s- 
lichen stickstofffreien Fettsaure. Die Eigenschaft 
des karzinomatSsen Serums, die Karzinomzellen 
vor der Zerstorung durch normales Serum zu 
schfltzen, ist ebenso wie die Eigenschaft, mit Koch- 
salzextrakten des Karzinoms spezifische Trilbungen 
zu geben, an den in kohlensaurem Natron los- 
lichen Anteil des Euglobulins gebunden, der sich 
durch einen Reichtum an einer Kohlehydratverbin- 
diuig vom normalen Nukleoglobulin unterscheidet. 
Die Eigenschaft der Karzinomextrakte, mit Kar- 
zinomserum spezifische Triibungen zu geben, wird 
durch eine stickstofffreie Kohlenhydratverbindung 
hervorgerufen. Junkersdorf (Bonn). 

998. Das preventive antitetanische Se- 
rum; von Jacobovici. (Spitalul. Bd. 32. H. 15. 
S. 431.) 

Es werden zeitweilig Todesfalle veroffentlicht, 
die infolge von Einspritzung antitetatii9chen Serums 
aufgetreten waren, und es wurde dies gegen die 
Anwendung dieses Mittels sprechen. Dies kann 
nun nicht ohne weiteres zugegeben werden. Unter- 
sucht man die Frage nalier, so findet man, dafi 
gewisse Vorsichtsmafiregeln bei Anwendung dieses 
Serums geboten, wodurch die Gefahren der An- 
Avendung auf ein Minimum reduziert werden, 
jedenfalls sind dieselben keineswegs im Verhalt- 
nisse zu den sehr groBen Vorteilen. Vor allem 
muB darauf geachtet werden, nicht allzu frisches 
Serum anzuwenden. Dasselbe ist auBerordentlich 
toxisch und kann den Tod herbeifuhren. Das 
Mittel soli mindestens 2 Monate alt sein, wann 
es viel von seiner Giftigkeit verloren hat, ohne 
aber die prophylaktische Kraft eingebQBt zu haben. 
Ferner verandert sich das Serum sehr rasch falls 
es nicht bei niederer Temperatur (4 — 6 °) und im 
Dunkeln aufbewahrt wird. Der Aufbewahrungs- 
modus ist ebenfalls von Wichtdgkeit, denn bei 
mangelhaftem "Verschlusse der betreffenden Flaschen 
kann es zur Entwicklung verschiedener Saprophy- 
ten in detnselben kommen. Endlich ist es wichtig, 
auch auf die Moglichkeit des Auftretens anaphy- 
laktischer Erscheinungen zu achten, was auf diese 
Weise gemacht werden kann, daB bei Patienten, 
die schon friiher eine Einspritzung von ander- 
weitigem Serum erhalten haben, vorerst 1 j i — l /j ccmL 
von antitetanischem Serum eingespritzt wird, und 
falls dasselbe in dieser Art gut vertragen wird, 
laBt man die voile Dosis 10 — 40 ccm nachfolgen. 
Die Einspritzung soli in das Unterhautzellgewebe 
der Bauchwand vorgenommen werden, wobei darauf 
geachtet werden mufl, kein BlutgefaB anzustechen, 
da das direkte Einfuhren des antitetanischen Serum 
in die Blutbahn in den meisten Fallen todlich 
verliiuft. 
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Bevor man das prophylaktische Serum ein- 
spritzt, sollen alle verunreinigte Wunden geh5rig 
gereinigt und gewaschen werden, sowie auch fetzige 
Teile, die einen ausgezeichneten Nahrboden fur 
Tetanusbazillen abgeben, entfernt werden. Man 
legt einen antiseptischen Verband an, macht eine 
prophylaktische Einspritzung von autitetanischem 
Serum und wiederholt dieselbe alle 7 Tage, da 
erfahrungsgemaB nach dieser Zeit das eingespritzte 
Serum seine antitoxiache Kraft verliert. 

Toff (Braila). 

999. Sepsinvergiftung und anaphylak- 
tische Vergiftungen; von A. Seitz. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 67. H. 1 u. 2. 1912.) 

Die in der alten Pathologie so haufig be- 
arbeitete Frage der Sepsinvergiftung, d. h. eines 
Prozesses, der den septikamischen Krankheiten 
gleichend, sich nach der Injektion faulender FlQs- 
sigkeiten in die Blutgefafie von Tieren entwickelt, 
und deren Kenntnis wir E. v. Bergman n, 
Schmiedeberg und Faust verdanken, wird 
hier vom Standpunkte der Anaphylaxie aus neu 
betrachtet. Yersuche ergaben, daB putrides, d. h. 
septisches Gift und anaphylaktisches Gift in ihrer 
Wirkungsweise in ihren Hauptpunkten uberein- 
stimmen ; die septische Vergiftung oder „putride 
Intoxikation" der alteren Autoren ist aufzufassen 
als eine in das Gebiet der Anaphylaxie fallende 
Erscheinung. Seitz (Bonn). 

1000. Com portamento delle opsonine e 
delle agglutinins negli animali castrati o 
inettati di estratti testicolari; per De San- 
dro e Qu. Torelli. (Eif. med. Bd. 28. H. 49. 
S. 1345.) 

Wahrend bei kasirierien Tieren das opsonische 
sowie agglutinierende Vermogen des Serums stets 
geringer ist als bei nonnalen, vermSgen Injektionen 
mit Hodenextrakt beide Eigenschaften zu steigern, 
und zwar sowohl bei solchen Tieren, die nicht 
init Toxinen behandelt sind, als auch bei solchen, 
denen Typhustoxine injiziert sind. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

V. Allgemeine Pathologie 

1004. Tumor der Lendenwirbelsaule mit 
Metastasen im Schadeldache und in der 
Leber auBerordentlich schleppenden Ver- 
laufs; von M. Weinberger. (Beibl. z. d. Mitt, 
d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 1912. Nr. 4.) 

Mit dem Titet ist eigentlich das Wesentliche 
gesagt; nur ware hinzuzufugen, daB es sich hier 
nur um eine klinische Beobachtung, zwar mit 
RQntgendurehleuchtung — worauf W. besonders 
eingeht — aber ohne mikroskopische Untersuchung 
handelt, die im Grunde genommen vollkommen 
unaufgeklart und bezuglich des Zusammenhangs, 
wie W. sich ihn denkt, gSnzlich hypothetisch ist. 

E. Kaufmann (GOttingen). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 



1001. Uber das Vorkommen und die Be- 
deutungder Wassermannschen Reaklion bei 
internen Erkrankungen ; von H. Dree sen. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 51. S. 2067.) 

D. faBt das Eesultat seiner Untersuchungen 
dahin zusammen, daB durch die Wassermannsche 
Eeaktion die luetische Atiologie mancher chroni- 
scher interner Erkrankungen haufiger sicher ge- 
stellt wird als es friiher der Fall war. Abge- 
sehen von den Erkrankungen des Nervensystenis 
gilt das vorwiegend fiir die Affektionen des Zirku- 
lationsapparates. Isaac (Wiesbaden). 

1002. Synthetische Antigene zur Meio- 
stagninreaktion bei bbsartigen Geschwul- 
sten; von G. Izar. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 33.) 

Es gelingt durch sukzessive Fallung von 
Pankreasantigen mit verschiedenen Mitteln, ge- 
reinigte Extrakte zu gewinnen, die jedoch keinen 
Vorzug vor dem Ausgangsextrakt besitzen. Als 
Ersatz fiir diese Extrakte kann Myristel-Pepton, 
-Albumose, -Edestin, -Elastin, -Kasein, -Kyrin be- 
nutzt werden. Die Komplementablenkung envies 
sicli mit den gereinigten und synthetischen Anti- 
genen gleich stark. Dagegen entstehen bei 
Mischungen von Blutserum mit einigen synthe- 
tischen Praparaten hamolytische Substanzen, die 
in Tumorseris in bedeutend grOBeren Mengen 
nachweisbar sind, als in normalen. 

Hahn (Magdeburg). 

1003. Reinkultur des Erregers von Gra- 
nuloma venereum; von Martini. (Miinchu. 
med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

Bei einem venerischen Granulom fanden sick 
gramnegative unbewegliche Diplokokken mit Kapsel, 
teils in den oberen Partien, teils aber auch unter 
dem GeschwQrsgrunde, welche auf BlutnahrbOden 
gut wuchsen. Ahnlich aussehende Gebilde sind 
bei venerischem Granulom zuerst von Siebert, 
dann auch von Flu bei Kranken in Neu-Gumea 
und Indien gefunden worden. Seitz (Bonn). 

und pathologische Anatomie. 

1005. Uber das Sklerom der oberen 
Luftwege; von F. E. Nager. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte 1912. Nr. 13.) 

Im AnschluB an die Demonstration eines Falles 
(2C jahr. Italienerin), welcher Sklerom des Nasen- 
innern, Rachens, sowie starke subglottische In- 
filtration zeigt und auch mikroskopisch und bak- 
teriologisch indentifiziert wurde und in welchen 
ferner das Serum der Patientin in Mengen von 
0,1 und 0,05 eine vollstandige Komplement- 
ablenkung mit den aus der Patientin gezuchteten 
Rhinosklerombazillen gab, bespricht N. besondere 
das Vorkommen des Skleroms in der Schweiz. 
woselbst auBer sporadischen Fallen ein kleinei 

30 
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endemischer Herd in Wallis besteht (zuerst von 
Se ere tan gefunden). in welchem Kanton bekannt- 
lich ja auch ein kleiner Lepraherd entdeckt wor- 
den ist, E. Kaufman n (Gottingen). 

100G. Uber Bronchiolitis obliterans; von 

D u n i n - K a r w i c k a. (Virchows Arch. Bd. 210.) 

In dem Streit urn die Frage, ob es sich bei der 
Bronchiolitis obliterans um einen ProzeB handelt, 
der wie Hart annimmt, bei verschiedenartigen 
Erkrankungea der Lunge gelegentlich zur Geltung 
komme, oder ob es ein typischer, auf die Bron- 
chiolen beschrankter KrankheitsprozeB sei, wie es 
Lange annahm, konimt D.-K. auf Grand eines 
Falles zu letzterer Ansicht. Die primare Bron- 
chiolitis obliterans kam in vorliegender Beobach- 
tung durch gleichzeitiges Auftreten einer fibrinosen 
Exsudation in den kleinsten Bronchien und In- 
filtration und Wucherung ihres peribronchialen 
Gewebes zustande. D.-K. bildet sich Yorstellung, 
daB besonders das Fibrin, welches aus der durch 
ursachliche JNoxe (atzende Dampfe, mechanischer 
Reiz, abgeschw&chtes bakterielles Virus) geschadig- 
ten Schleimhaut austritt, die Wucherung des peri- 
bronchialen Gewebes anrege (durch chemotaktische 
Wirkung), wahrend sich die Schleimhaut selbst 
an den Wueherungs- oder Organisationsvorgangen 
nicht aktiv beteilige. Das Exsudat in den Bron- 
chien werde durch das zentripetal vordringende, 
wuchernde peribronchiale Gewebe organisiert, 
wahrend die Wucherung dieser Gewebe ander- 
seits in zentrifugaler Ausbreitung zwischen die 
Alveolen dringend diese mehr und mehr einenge. 
Die Literatur wird ausgiebig kritisch herangezogen. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

1007. Uber atypische Karzinome des 
Verdau u ngs kanal s ; von H. Fried rich. (Med . 
KJin. 1912. Nr. 14. S. 563.) 

Interessante Falle aus A 1 b u s Poliklinik. Zu- 
nachst Daten uber je ein sehr rasch und ein sehr 
langsam verlaufendes Karzinom des Magens bzw. 
Dickdarms. In ersterem Fall Verlauf seit dein 
Beginn subjektiver Beschwerden bis zum Exitus 
(26jahr. Mann) hochstens 4 Monate. Zum zweiten 
Fall (23jahr.Mann) war der Tumor vor 4% Jahren 
mit dem Sigmoskop festgestellt worden ; trotzdem 
dieses Adenokarzinom unoperiert schlieBlich bis 
zu KindskopfgroBe heranwuchs, wog der Patient, 
dessen Allgemeinbefinden abgesehen von lokaler 
Druckempfindlichkeit und Verstopf ung dauernd gut 
blieb, 4 Monate vor dem Exitus noch 168 Pfund; 
schlieBlich wurde der Patient durch Schmerzen 
und Stuhldrang erschopft. — Weiter Mitteilung 
von 3 Fallen von Magenkrebs, die mit Saftflufi, 
Herabsetzung der Salzsaure und motorischer In- 
suffizienz einhergingen. Ferner 2 Falle von wei- 
chen Krebsformen des Rektums, die relativ selten 
sind und sich — wie F. angibt — im allgemeinen 



durch besondere Malignitat auszeichnen. SchlieB- 
lich ein Fall von durch die Bauchdecken per- 
forierten Karzinom der vorderen Magenwand 
(50jahr. Mann), das unter dem EinfluB einer 
Schutzpockenimpfung (in die Bauchhaut) sich 
4 Monate lang wesentlich besserte ; dann aber 
trat innerhalb weniger Tage plotzlicher Verfall 
und Exitus ein. (Vergleich mit der gunstigen 
Beeinflussung von Sarkomfallen durch ein darGber 
hinwegwanderndes Erysipel.) Obduktionsbefunde 
fehlen leider. E. Kaufmann (Gottingen). 

100S. Die Mikrokephalenfamilie Becker 
in Biirgel; von A. Dannenberger. (Klin. f. 
psych, u. nerv. Krankh. Bd. 7. 1912.) 

Aus der 2. Ehe des Vaters Becker stammten 
9 Kinder, davon 5 Mikrokephale. D. bench tet 
genau uber die Literatur, welche sich an die 
Untersuchungen einzelner dieser interessanten Falle 
bereits anschloB, seit des Anatomen v. B i 8 c h o f f 
bekannten Publikation aus dem Jahre 1872. D. 
war selbst in der Lage, das 4. Kind jener Ehe 7 
die 1870 geborene Margarete (die 2. Mikrokephale 
dieser Ehe), die noch heute als Insassin der 
LandeeirrenanstaltPhilippshospital lebt, Ofter genau 
klinisch zu untersuchen und ferner die bis jetzt 
nur oberflachlich untersuchten, in der MQnchener 
Anatomie befindlichen Gehirne der Mikrokephalen 
Katharina und Maria Becker (erstere starb 3 Tage 
alt, letztere etwa 3 Monate alt) geDau — wenn 
auch nur makroskopisch — zu beschreiben. Da- 
durch wird das Bild dieser Mikrokephalen- 
geschwister nach der anatomischen und klinischen 
Seite hin in wertvoller Weise vervollstandigt Und 
da D. auch das 2. Kind jener Ehe, die jetzt 
45jahrige geistig gesunde Mathilde untersuchen 
konnte, dereu Kopfform ein Mittelding zwischen 
mikrokephaler und normaler darstellt, sind wir 
flber diese Mikrokephalenfamilie besser uuterrichtet, 
wie uber die meisten ahnlichen, wenn auch die 
Verschiedenart der Forscher, welche sich mit 
den verschiedenen mikrokephalen Mitgliedern der 
Familie Becker befaBten, teils Anatomen, teils 
Pathologen und Psychiater, eine gleichwertige Be- 
rucksichtigung der fur das Problem der Mikro- 
kephahe wertvollen Gesichtspunkte nicht zustande 
kommen lieB. Was aber jetzt aus dem Material 
zu machen war, hat D. in der Arbeit geschickt 
zusammengetragen. E. Kaufmann (GSttingen). 

1009. An experimental study of racial 
degeneration in mammals treated with 
alcohol; by Ch. R. Stockard. (Arch, of int. 
Med. Bd. 10. H. 4. S. 369. 1912.) 

Meerschweinchen wurden in verschiedener 
Weise AlkohoMdmpfm ausgesetzt und dann mit- 
einander gepaart. Von 14 Paarungen von alko- 
holischen Mannchen mit alkoholiBchen Weibchen 
blieben 10 unfruchtbar. Aus den andern wurden 
im ganzen nur 6 todgeborene und 1 lebendes 
Junges erzielt, das am 6. Tage starb, 9 Kontroll- 
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paarungen ergaben 17 lebende Junge. Ahnlich 
waren die Ergebnisse der andern Serien, so dafi 
neues Beweismaterial fur die Schadlichkeit des 
Alkohols fur die elterlichen Keimzellen und die 
sich entwickelnde Nachkommenschaft geliefert 
wird. Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

1010. Uber maligne Tumoren nach In- 
jektion von Reinkulturen von Blastomyzeten 
und iiber maligne Tumoren beiTieren nach 
Implantation menschlichen Karzinoms; von 

G. Leopold. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. H. 3.) 

I. Die Tumoren, die nach Injektion von Rein- 
kulturen von Blastomyzeten entstandon sind, 
boten die Struktur von Riesenzellensarkomen 
dar. Protoplasma goquollen, Form vergroBert, 
sehr gefafireich. Aus diescn Tumoren IieBen sich 
wieder Blastomyzeten ziichten, die Injektion 
dieser Blastomyzeten bei 5 andcren Tieren ver- 
lief ergebnislos. 



Bei anderen Tieren boten die Primartumoren 
das Bild des Epithelkarzinoms dar. Kleino Stiick- 
chon dieser Geschwulst anderen Tieron in die 
Bauchhbhle gebracht bildeten wiederum maligne 
Tumoren, an denen dioso Tiero innerhalb wenigcr 
Tage zugrunde gingen. 

Diese Tumoren wurden nicht weiter implan- 
tiert, ebensowenig wurden Reinkulturen von 
Blastomyzeten angelegt. Die von pathologisch- 
anatomischor Seito fiir die Beweisfuhrung einer 
parasitaren Atiologio aufgestellten Forderungcn 
(L u b a r s c h) sind samtlich erfiillt worden. 

II. Sarkom nach Implantation menschlichen 
Karzinoms in die Bauchhohle von Tieren. 

Bei 5 zu vcrschiodenen Zeiten vorgenommenon 
Implantationon kam es 4mal zu positiven Ergeb- 
nissen. Verwendet wurde frisches Ovarialkarzi- 
nom vom Menschen. Menschliches Karzinom- 
gewebe liiBt sich also auf Tiere iibertragen. 

Heimann (Breslau). 



VI. Pharmakologie (einschl. Pha 

1011. Soli der Zahnarzt in geeigneten 
Fallen seinen Patienten eine Eisentherapie 
anraten und welches Eisenpraparat soli er 

wan I en? von M5ller. (Odontolog. Nachr. 1912. 
Nr. 24.) 

Bei der Zahnbehandlung bleichsiichtiger und 
blutarmer Patienten kommt der Zahnarzt haufig 
in die Lage, auch die chlorotischen und anami- 
schen Zustande durch "Verordnung entsprechender 
Mittel zu bekampfen. M. empfiehlt als zweck- 
entsprechendes Mittel das Arsentriferrin , das er 
in L5sung als Arsentriferrol verwandte. Schon 
nach kurzer Zeit fallt das gute unci frische Aus- 
sehen der Patienten auf. Infolge KrSftigung der 
gesamten Konstitution erweist sich auch die 
MundhOhle resistenter gegen Faulnisprozesse. In 
der Kinderpraxis bewahrt sich Arsentriferrin zur 
Behandlung skrofulCser , rachitischer und anami- 
scher Kinder. Mit der Besserung des Allgemein- 
befindens geht eine auffallende Heilung der 
Krankheitsprozesse in der ilundhohle Hand in 
Hand. Bach em (Bonn). 

1012. Quinine and urea hydrochloride 
in trifacial neuralgia — a preliminary note; 

by H. Crenshaw. (Therap. Gaz. Bd. 36. H. 12. 
S. 844. 1912.) 

Lokale subkutane Injektionen von Chinin und 
salzsaurem Harnstoff (5 ccm einer lproz. LSsuDg) 
erwiesen sich bei einer sehr hartn&ckigen Trige- 
minusneuralgie als auBerordentlich wirksam. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1013. Dell'uso dell'argento colloidale 
elettrico nelle malattie mentali; per G. B er- 
gon zoli. (Comunicazione fatta al 14. Congr. 
Freniatr. 1911.) 



makotherapie) und Toxikologie. 

Bei Geisteskrankheiten ist auf elektrischem 
Wege gewonnenes Kolloidsiiber besonders dann 
angebracht, wenn es gilt, Temperaturen herabzu- 
setzen, zurnal bei schwerer Amentia und akutem 
Delirium. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1014. Atophan in the treatment of gout; 

by G. L. Kahlo. (Therap. Gaz. Bd. 36. H. 12. 
S. 842. 1912.) 

Atophan bewahrte sich in einer Anzahl von 
komplizierten Gichtfallen. Als Nebenwirkungen 
6ind maBige gastrische StSrungen bei wenigen 
Patienten bemerkt worden; sonst zeigte sich das 
Mittel den bisher bekannten iiberlegen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1015. Sull'azione narcotica del pantopon; 

perL. Silvestrini. (Rif. med. Bd. 28. H. 43. 
S. 1184. 1912.) 

Bei der Pantopon-ChlorofomiSarkose ist zwar 
der Chloroformgebrauch geringer als bei der ein- 
fachen Chloroform-Narkose , es tritt jedoch viel 
haufiger Erbrechen auf, weshalb S. die Anwen- 
dung nicht empfiehlt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1016. DieWirkungvon Morphium, Opium 
und Pantopon auf die Bewegungen des 
Verdauungstraktes beim Menschen und 
beim Tier; von Stierlin und Schapiro. 
(Miinehn. med. Woch. 1912. S. 2714.) 

Die Wirkung der geDannten Substanzen wurde 
an 18 Personen untersucht Die Resultate der 
Rdntgendurchleuchtung (bei Bariumsidfatmahlzeit) 
waren folgende : Morphium wirkt auf den Magen 
verschiedener Menschen sehr verschieden. Im 
allgemeinen verzOgert es bei jugendlichen Indi- 
viduen in mittleren Dosen die Magenentleerung 
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urn mehrere Stuaden, oft urn das Doppelte. Beim 
Erwachsenen sind diese Erscheinungen weniger 
ausgeprSgt. Im Dunndarm war in mehr als der 
Halfte der Falle unter dem EinfluB des Morphins 
eine Verz5gerung der Fortbewegung des Chynius 
um niehrere (bis 7) Stunden zu konstatieren, wo- 
bei oft nur die untersten Dunndarmschlingen bis 
zum Zokum larger gefiillt blieben. Der Tonus 
des Dflnndarms zeigte gewohnlich keine deutliche 
Yer&nderung. Der Tonus des Dickdarms wurde 
ebenfalls nicht deutlich beeinfluBt, selbst nach 
hohen Gaben. 

Die stopfende "Wirkung der Opiate fiudet nicht 
stets ilrre Erklarung in der veranderten Magen- 
darmmotilitat, sondern scheint audi auf einer Ver- 
zogerung deszentralen Defiikationsreflexes(l&ngeres 
Verweilen des Kotes im S Romanum) zu beruhen. 

Im Prinzip dem Morphium ahulich wirken 
Opium und Pantopon. Bei chronisch diarrlioischer 
Enteritis mit Hypercnotilitat des Darm.s bewirkte 
Opium eine leichte Verzogerung der Dunndann- 
passage, namentlich in den unteren Schlingen, 
wahrend das Kolon bis zum Beginn der Flexura 
sigmoidea ungefa.hr gleich rasch durclieilt wurde. 
Dagegen blieb die Flexura viel langer gefiillt, ent- 
sprechend der stark verz5gerten Defakation. 

Morphium und Pantopon bewirkten beimHunde 
Kontraktion der Dilnndarmschlingen unter Er- 
weiterung des Kolons und Verstreichen der zirku- 
liiren Einziehungen Bachem (Bonn). 

1017. Sull'olio canforato per via ipoder- 
mica; per L. Fornaca e R. Lanza. (Rif. 
med. Bd. 28. H. 50. S. 1373. 1912.) 

Wiederholte kleine Dosen von Kampherul haben 
bei subkutaner Anwendung, wie experimentell 
festgestellt wurde, eine viel sichere "Wirkung auf 
den Blutdruck und die Viskositat des Blutes als 
einmalige grofle Gaben. Eine eigentliche bakteri- 
zide oder antitoxische "Wirkung fehlt dem Kampher. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1018. Ergotismus, Pathologie und The- 

rapie; von G. A. Kolossoff. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 6 u. 7.) 

Der Verlauf ist wechselnd : in typischen Fallen 
gehen der Krankheit als Yorboten allgemeine 
Schwache, Kopfschmerzen und SWrungen des Ge- 
schmacksinns voraus. Im Anschlufi daran tonische 
Krimpfe rait Erbrechen und DiarrhSe. In der 
Regel pflegen die Krampfe die Erscheinungen von 
Diarrhoe und Erbrechen zu tlberdauern. Nicht 
selten werden Rezidive, sei es ohne nachweisbare 
Ursache oder unter dem EinfluB von Gemflts- 
bewegungen oder Erschopfung, beobachtet. Nur 
in einem relativ geringeren Teile der Falle hinter- 
laBt die Krankheit keine Folgen. Haufigste Nach- 
krankheiten: epileptische Erscheinungen und Ano- 
malien der Psyche. 

Bei Kindern ist der Verlauf ernster, durch 
sturmischen Beginn, haufige BewuUtlosigkeit und 



hohe Temperaturen charakterisiert. In den von 
K. beobachteten Fallen boten alle Kinder schwere 
Krankheitsbilder. 

In typischen Fallen besteht die Therapie in 
der Anwendung von warmen Badern und Oleum- 
Ricini einerseite und in der Verordnung von Brom- 
Hedonal oder Chloralhydrat andererseits. In sehr 
schweren Fallen physiologische KochsalzlOsung. 
Bemerkenswert ist, daB die Bader zunachst eine 
Steigerung der Krampfe herbeifuhren kSnnen; 
nachtraghch tritt dann aber in fast alien Fallen 
Besserung ein. Schless (Marienbad). 

1019. Salvarsan bei Typhus recurrens; 

von P. Smirnoff. (Med. Obosr. Bd. 12. 1912.) 

Nacli Ansicht S.s, der in mehr als 200 Fallen 
den EinfluB des Salvarsaus auf Typhus recurrens 
zu beobachten Gelegenheit hatte, ubt das Mittel 
bei keiner anderen Affektion eine bo zuverlassige 
"Wirkung als gerade bei Typhus recurrens aus. 

Schless (Marienbad). 

1020. Uber die Beeinflussung der Atoxyl- 
wirkung durch Organbrei; von Arzt und 
Kerl. (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 38.) 

Durch Einwirken von Organbrei auf Atoxyl 
entstehen for Tiere toxische Substanzen. Zwi- 
8chen Leber und Gehirn besteht eine Differenz, 
indem der Zusatz von Leberbrei die Toxizitat des 
Atoxyls bedeutend mehr erhSht als der von Ge- 
hirnbrei. Ersetzen des Leberbreis durch Glykogen 
ergibt ebenfalls eine SuBerst toxische Substanz. 

Durch Verwendung von Lezithin, Cholesterin, 
Nuklein an Stelle des Gehirnbreies, konnte keine 
fur das injizierte Tier toxische Substanz erhalten 
werden. Bachem (Bonn). 

1021. Uber die antitetanische Wirkung 
der Kalziumsalze; von Yagi. (Arch, int de 
Pliarm. et de Ther. Bd. 22. S. 259.) 

Durch subkutane Kalziumchloridinjektionen ge- 
lingt es bei Frcischen die durch Strychnin, Koffein 
und Guanidin erzeugten Krampfe, bzw. Zuckungen 
zu hemmen, nicht dagegen die Pikroloxin- und 
Karbolkrampfe. Der Angriffspunkt hegt haupt- 
sachlich im Muskel. Die Ursache, weshalb Pikro- 
toxin- und Karbolkrampfe nicht beeinfluBt wer- 
den, dtirfte in dem Angriffspunkt dieser Pharmaka 
zu suchen sein; denn sie wirken im Gegensatz 
zu Strychnin und Koffein auf die Krampfzentren 
in der Medulla oblongata und ist der Reiz, der 
sich in diesen h6her gelegenen Zentren abspielt, 
vermutlich ein starkerer als die vom Rucken- 
mark ausgehenden Reize. Bachem (Bonn). 

1022. Ist es moglich, arsenvergiftete 
Tiere durch subkutan verabreichtes Ma- 
gnesium sulfuricum zu retten? von D. 

Sieber. (Arch. int. de Pharm. et de Ther. 
Bd. 22. S. 269.) 
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Die tGulichen Dosen des Arseniks bei be- 
8timmter Nahrung sind bei oraler Darreichung 
14 mg pro kg Tier, bei intravenCser und sub- 
kutaner Verabreichung 7 mg. 0,25 — 0,5 g Ma- 
gnesium sulfuricum pro kg Tier kSnnen todlich 
mit Arsen vergiftete Tiere retten, geringere Gaben 
sind UDsicher, 1 g wirkt dagegen schon toxisch. 
Es gelingt, Tiere, die die einfach todliche Gabe 
(oder weniges mehr) vom Liquor Kalii arsenicosi 
per os oder subkutau empfangen haben , durch 
passende Gaben subkutan einverleibten Magnesium 
sulfuricum zu retten. Tiere, denen der Liquor 
Kalii arsenicosi intravenOs beigebracht wurde, sind 
weder durch vorherige subkutane, noch gleich- 
zeitige intravenOse Magnesiumsulfatinjektion zu 
entgiften. 

Daraus wird geschlossen, daB das Magnesium 
nur Erfolg hat, wenn das Arsen noch nicht in 
den Kreislauf tibergetreten und in den Zellen 
fixiert ist. Als wahrscheinlichster Entgiftungs- 
mechanismus bei der Entgiftung der todlichen 
Gaben Liquor Kalii arsenicosi durch Magnesium- 
sulfat ist der verzSgerte tJbertritt des Arsens in 
den Blutkreislauf anzusehen. Die Verzogerung lafit 
sich durch die MOglichkeit der Bildung schwer- 
lQslicher Magnesiumarsenverbindungen erklaren. 

Bei Arsenikvergiftungen kann also neben den 
sonst ublichen Behandlungsmethoden die subku- 
tane Einverleibung von Magnesiumsulfat in Be- 
tracht kommen, und zwar moglichst bald nach 
der Vergiftung. Bach em (Bonn). 

1023. Versuche mit Phobrol (Chiormeta- 
kresol) ; von K. Z a h n. (Med. Klin. 1912. Nr. 47.) 

Phobrol, ein neues starkwirkendes wasserlfls- 
liches Desinfizienz , ist eine 50proz. LSsung von 
Chlormetakre8ol in rizinolsaurem Kalium. Das 
Mittel wurde auf verschiedenem Wege Froschen 
und Kaninchen einverleibt und die Versuche er- 
gaben, daB bei oraler und subkutaner Darreichung 
das Phobrol eine ghlckliche Mischung von auf- 
f&llig geringer lokaler und allgemeiner Giftigkeit 
und dem Kresolsaponat weit iiberlegen ist. Die 
ganz allm&hlich. einschleichende Wirkung ist fur 
die Praxis von besonderer Bedeutung, da bei 
eventuellen Vergiftungserscheinungen reichlich Zeit 
zu Ausspulungen und antagonistischen MaBnahmen 
gegeben ist. Ein fur alle Darreichungsarten gel- 
tender Ausspruch fiber die relative Giftigkeit des 
Phobrols zum Kresolsaponat laBt sich nicht for- 
mulieren, da sich je nach der Applikationsart die 
Giftigkeit wesentlich andert Bei Applikation in 
die Blutbahn oder auf serose H6hlen sind beide 
schon in kleinen Dosen schwer giftig. 

Bachem (Bonn). 

1024. Rontgenuntersuchungen uber den 
EinfluB der Abfiihrmittel auf die Darm- 
bewegungen des gesunden Menschen; 

von Fr. Meyer-Beetz und Theod. Geb- 
hardt. (Munchn. med. Woch. 1912. S. 1793.) 



Die Untersuchungen -wurden an jungen magen- 
darmgesunden Mannern von 14 — 16 Jahren aus- 
gefuhrt, von denen, wie sich erst bei der radio- 
logischen Beobachtung herausstellte, trotz Fehlens 
jeglicher Beschverden ein gTOBererTeil eine leichte 
Atonie und Ptose des Magens aufwies. Die da- 
durch bedingte VerzOgerung der Magenentleerung, 
die naturlich auch die rechtzeitige Entleerung des 
Dilnndarms beeinfluBt, trubt in geringem MaBe 
die Versuchsresultate. 

Als Kontrastmittel diente Bismut. carbonicum. 
Nachdem die zu untersuchende Person den Abend 
vorher gefastet hatte und der Dann gleichzeitig 
durch ein reines Klystier entleert war, begann die 
Untersuchung am folgenden Morgen mit der Auf- 
nahme der Riedermahlzeit. 

Die Wirkung der Senna beschrankt sich nur 
auf den Dickdarm, der von seinem Inhalte in 
1 — 2 Stunden durcheilt winl. Diese Hypennoti- 
litat macht sich schon im ZSkum bemerkbar. Sie 
ist aber am starksten im Transversum ausgepragt 
Es kommt aber nicht zu srQrmischen Bewegungen, 
wie Stierlin annimmt, sondern der Dickdarm- 
inhalt teilt sich, meist mit dem Uberschreiten der 
rechten Flexur, in einzelne Ballen, die dann rasch 
anahvarts wandern. AuBer dieser Bewegirngsform 
sind auch noch jene Bewegungen , die in erster 
Linie eine Durchmischung des Darminhaltes her- 
beifflhren, gesteigert. Dnter Sennawirkung Iassen 
sie sich am Transversum und Deszendens sehr 
gut verfolgen. Sie behindern, wie dies Holz- 
knecht vermutet, die fortschreitende Peristaltik 
nicht. Die Einziehungen und Ausstiilpungen er- 
folgen scheinbar regellos an jedem Teil der Peri- 
pherie des Kotballens. Der Fiillungsmechanismus 
des Zokums ist, wenn er erfolgt, nicht von dem 
uater normalen Verhaltnissen verechieden. Die 
Entleerungszeit ist aber abgekurzt DaB eine 
normale Antiperistaltik aufgehoben wird, konnte 
nicht bewiesen werden. 

Die Versuchsresultate mit Extractnm Aloes sind 
nicht so gleichmaBig. Magen und Diinndarm 
werden auch von diesem Abfiihrmittel nicht be- 
einfluBt. Kleinere Dosen lassen auch eine mar- 
kante Wirkung auf den Dickdarm nicht ver- 
missen; groBere kOnnen zu einem Bewegungs- 
mechanismus fuhren, der an den durch Senna 
ausgel5sten erinnert, oder aber der groBe Ahnlicli- 
keit mit dem bei spastischer Obstipation hat. 
Eine tief einschneidende Segmentation zerlegt 
den ganzen Darminhalt in Meine Ballen, die dann 
von einer Gegend des Transversum abwarts wan- 
dern, um sich wieder im Bereiche der linken 
Flexur zu sammeln. Von hier aus tritt wieder 
eineAbwanderung in kleinen Ballen ein, die sich in 
der Flexura sigmoidea wieder zusammenschlieBen. 
Walu-end mittlere Dosen von Extractum Aloes trotz 
dieses komplizierten Entleerungsmechanismus ein 
beschleunigtes Durchwandern des Darminhaltes be- 
dingen, fiihren groBe Gabenzu einer Verzogerung. 
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Unter Rizinusol kann es zu einer VerzOgerung 
der Magenentleerung kommen. Dunn- uud Dick- 
darm werdea unter seiner Wirkung zu sehr leb- 
bafter Peristaltik angeregt. Die Bildung eines 
prazOkalen Konvolutes ist zwar nicht aufgehoben, 
doch wird der Inhalt sehr rasch in das Zokum 
hineingeworfen. Eine Zokuratatigkeit ist nicht 
festzustellen. Die Haustren des ganzen Dick- 
darms sind schlaff, die kleinen Kolon bewegungen 
fehlen. Der Darm ist rait Gas angefiillt. Die 
Fortbewegung erfolgt schubweise, in den bekannten 
groBen Bewegungen. 

Unter der Wirkung von Resioa Jalape kann 
eine entscbeidende Beeinflussung der Magenent- 
leerung nicht beobachtet werden. Die Aufhellung 
des Dunndarminhaltes , die pralle FGllung der 
Dunndarmschlingen zeigt die starke Steigerung 
der sekretorischen Tatigkeit dieser Darmabschnitte. 
Die Verfliissigung des Inhaltes ist auch das her- 
vorstechendste Symptom bei der Dickdarmbeobach- 
tung. Gas und flussiger Inhalt, aus dem das 
"Wismut aussedimentiert, treiben das Kolon auf. 
Es ist wahrscbeinUch, daB die Entleerung in groBen 
Sehuben erfolgt. Die Zokumtatigkeit ist aufgehoben. 
Defakation tritt erst nach FQllung der Ampulle ein. 

Die Mittelsalze bewirken, wenn sie mit der 
Mahlzeit gegeben werden, keine Verzogerung der 
Magenentleerung. Spater verabreicht, konnen sie 
eine wesentbche Verschleppiuig der weiteren Ent- 
leerung des Magens bedingen. Die Beschleu- 
nigung der DQnndarmpassage ist so stark wie bei 
Jalaj)e. Es kommt nicht zur Bildung eines 
prazGkalen Konvolutes. Am Zokum laBt sich 
irgend ein besonderes Verhalten nicht feststellen. 
Den einstromenden Massen von verfliissigtem 
Darminhalt und Gas kann sich der Dickdarm 
lange Zoit passiv gegenuber verhalten. PlStzlich 
setzt aber eine sturmische Peristaltik ein, die den 
Inhalt rasch weiter bef5rdert Bemerkenswert ist, 
daB der Darm sich des flussigen Inhaltes zu ent- 
leeren bestrebt, wahrend festere Bestandteile zu- 
riickgehalten werden. Nach Abgabe der flussigen 
Fazes umfaBt der Dickdarm die festen kraftiger, 
die dann auch unverhaltnismafiig lang liegen 
bleiben konnen. Wesentliche Dnterschiede zwischen 
Karlsbader Salz und Magnesiumsulfat bestehen nur 
insofern, als das letztere in gleicher Menge ge- 
geben viel stfirmiseher wirkt. 

Kalomel regt sowohl die Peristaltik des Dflnn- 
darms wie des Kolons an und zwar ohne daB es 
zu einer nennenswerten Steigerung der Sekretion 
kommt. Im Dflnndarm wird der Inhalt rasch 
durch Roll bewegungen weiter befOrdert und auch 
der Dickdarm schafft jede anlangende Chymus- 
masse sofort analwarts. Hurter (Marburg). 

1025. Beitrag zur Aufnahme und Ver- 
wertung von Kalk und Phosphorsaure durch 
den Darm; von F. Zuckmayer. (Pfliigers 
Arch. Bd. 148. S. 225.) 



Wahrend das in der Milch enthaltene Kalk- 
phosphat bei Zusatz von Natronlauge bis zur 
Konzentratioii von N/5 ausfaUt, scheidet es sich 
aus einer Trikalkoll5sung (hergestellt aus dem 
alkalilOslichen koUoidalen Trikalziumphosphat-Ei- 
weiB: Trikalkol) und aus Frauenmilch nicht ab. 

Beim Vergleich der Resorptionsverhaltnisse 
einer TrikalkollOsung mit einer Aufschwemmung 
von gewChnlichem Kalkphosphat in Kaseinnatron- 
losung an angebundenen Darmschlingen von 
Kaninchen findet sich keine Resorption fur ge- 
wohnliches Kalkphosphat, dagegen deutliche Auf- 
nahme des Kalkes bei Anwendung von Trikalkol. 

Resorptions -Versuche am Vella-Fistel-Hund 
ergeben eine wesentliche Kalkaufnahme fur Trikal- 
kol, wahrend der Kalk des gewohnliehen Kalk- 
phosphats nicht aufgenommen wird. 

Stoffwechsel- Versuche zeigen, daB durch eine 
isolierte Darmschlinge 76% des im Trikalkol vor- 
handenen alkaliloslichen koUoidalen Kalkphosphats 
aufgenommen werden. 

Die in den kalkfreien Perioden negative Kalk- 
bilanz wird in den Kalkpraparatperioden positiv, 
und zwar wird im Mittel ungefahr 3 / i des von 
der isolierten Darmschlinge aufgenommenen Kalkes 
angesetzt. Sehr ahnlich verhalt sich die Phos- 
phorsaure, auch sie gelangt in den Trikalkol - 
perioden zum Ansatze. Ferner wird nicht nur 
der gesamte Stickstoff des durch den isolierten 
Darmteil aufgenommenen Praparates ausgenutzt, 
sondera es findet noch ein Ansatz fiber die Zu- 
lage des Kalkpraparates hinaus start. 

Die vergleichenden Stoffwechsel versuche mit 
und ohne Zulage von gew5hnliehem Trikalzium- 
phosphat zum Futter zeigen, daB dieses bei reich- 
lichem Angebot und bei gleichem Futter nur zu 
ungefahr 5°/o verwertet wird. Die KalibUanz 
erreicht nur einen geringen positiven Wert, da- 
gegen zeigen sich im Kote groBe Mengen von 
Kalk und Phosphorsaure. 

Resorptionsversuche mit Milch und milchahn- 
lich gemachter Losung des koUoidalen Kalkprapa- 
rates am Vella-Fistel-Hund ergaben, daB MUch- 
kalk vom Darme weniger gut resorbiert wird, als 
der Xalk des Trikalkols, also vielleicht ein Dnter- 
schied in der koUoidalen Beschaffenheit des in 
den beiden FlOssigkeiten vorhandenen Trikalzium- 
phosphates besteht. 

Z. schlieBt daraus, daB bei der Verwertung 
des Nahrungskalkes ahnliche kolloidale Kalk- 
phosphate eine Rolle spielen konnen. 

Lassen sich die Versuchsergebnisse auf den 
Menschen ubertragen , so kommt dem Trikalkol 
fflr die Kalkmedikation zweifellos groBe Bedeu- 
tung zu. Sichergestellt ist die reichliche Auf- 
nahme und gute Verwertung des Trikalkols im 
Dunndarme, wodurch die Wichtigkeit auch an- 
organischer Kolloide fur den Organismus dar- 
getan ist. Bachem (Bonn). 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VII. Innere Medizin. 



239 



VII. Innere Medizin. 



1026. Eine neue Methode zur Einver- 
leibung grofterer Emanationsmengen ; vod 

E. K uhnelt. (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 51. 
S. 2006.) 

K. kommt zu folgenden Schlussen : Emanation 
kann im KOrper nicht angereichert werden. Aus 
dem umgebcnden Medium kann ia je einen Liter 
Blut durch Inhalation nur ein Drittel der in einem 
Liter Luft enthalteuen Emanation gelangen. Durch 
Iontophorese kann aus der umgebenden Luft bei 
Komhination mit Inhalation nur die doppelte 
Menge der in je einem Liter Luft enthaltenen 
Emanation in3 Blut gelangen. "Weil (Beuthen). 

1027. Blutdruckmessungen beiThermal- 
badern und Thermal-Duschemassage ; von 

RRothschuh. (Med. Klin. Bd. 8. S. 1314. 1912.) 

Ein Bad im Aachener Schwefel-Kochsalzwasser 
(35° C.) erniedrigt bei 20 Minuten Dauer den 
maximalen Blutdnick und verandert kaum die 
Pulsfrequenz ; die Aachener Duschemassage erhSht 
den Blutdruck anfangs lebhaft, dann wird er 
wieder geringer, bleibt aber am ScliluB immer 
noch holier als der Ausgangswert ; die Pulsfrequenz 
wechselt. Weil (Beuthen). 

1028. Diet in carcinoma; by E. G.Kessler. 
(New York med. Journ. Nov. 30. 1912. S. 1122.) 

Von der Ansicht ausgehend, daS die Selenio- 
zyaoate das beste „spezifische Mittel" (!) gegen 
Krebs sind, legt K. besonderen Wert auf eine sorg- 
faltige Diilt bei den Karzinomatosen und empfiehlt 
besonders Kasein, wahrend Sehwefel vermieden 
werden soil. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1029. Les inhalations et les injections 
sous-cutanees d'oxygene dans les affections 
des voies respiratoires; par Gonvaud et 
Paillaed. (Bull. gen. de Ther. Bd. 164. S. 721. 
1912.) 

G. u. P. echreibeu der Sauerstoffinhalation nicht 
nur einen „eupnoischen" Effekt, sondern auch 
einen „antiseptiscben" zu und haben besonders 
bei kindlichen Bronchopneumonieen gnte Effekte 
gesehen ; es steht das mit den Angaben von 
A. Schmidt und seinen Schulern iiber die Reiz- 
wirkung des inhalierten Sauerstoffes auf die Alve- 
olarepithelien in einem gewissen Widerspruch. Bei 
den gleichen Lungenerkrankungen, wie bei anderen 
Asphyxieen sollen auch die subkutanen Injektionen 
von Sauerstoff (12 Liter [!] in 24 Stunden unter 
die Haut des Thorax) giinstig wirken. Die ex- 
perimentellen Grundlagen dieser Therapie werden 
leider nur kurz gestreift Die intravenose Zufuhr 
erscheint fflr die Dauer weniger aussichtsvoll. 

von den Velden (Dusseldorf). 



1030. Zur Klinik der Gelenkerkrankun- 
gen; von Rudolf Schmidt. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 37.) 

Sch. macht in einem klinischen Vortrage darauf 
aufmerksam, wie oft unter dem Bilde eines akuten 
Gelenkrheumatismus andere spezifische Infektions- 
erreger Gelenke und Sehnenscheiden befallen 
konnen. Typisch fiir den akuten Gelenkrheuma- 
tismus ist in erster Linie die Angina, die fast 
immer vorausgegangan ist. Gar nicht so selten 
sind Deckungen einer Polyarthritis mit Gonorrhoe. 
Auch tuberktilose Gelenkerkrankuugen sind nicht 
so selten, die sich, wie der akute Gelenkrheuma- 
tismus, vollkommen ad integrum zuriickbilden 
konnen. Es ist dies der sogenannte tuberkulose 
Gelenkrheumatismus nach P o n c e t. Wahrend der 
akute Gelenkrheumatismus ausnahmslos ohne Diazo- 
reaktion im Urin verlauft, kOnnen wir beim Pon- 
cetschen Gelenkrheumatismus meist einen positiven 
Befund erheben. Auch Lues und in seltenen 
Fallen die Malaria kann einen akuten Gelenk- 
rheumatismus vortauschen. "Wahrend von anderer 
Seite eine gunstige Beeinflussung ehronischer 
Gelenkerkrankungen durch Schilddriisenpraparate 
mitgeteilt wurde, konnte Sch. durch Adrenalin- 
injektionen (1 ccm taglich) recht gute Erfolge er- 
zielen. Hahn (Magdeburg). 

1031. A case of polyadenitis acuta nodosa; 

by J. M. Beat tie and M. Douglas. (Journ. 
of Path, and Bact. Bd. 17. Nr. 2. S. 194. 1912.) 

Der Name Polyarteritis acuta nodosa stammt 
von Ferrari. Bei dieser Krankheit finden sich 
in fruhen Stadien kleine Knotchen in der "Wand 
der kleinen Arterien, sparer Aneurysmenbildung. 
Die Atiologie ist ganz unbekannt. In dem mit- 
geteilten Falle handelte es sich urn einen 19jahr. 
Messerschmied, Temperenzler, der nach 8wochent- 
licher fieberhafter Krankheit starb. Bei derSektion 
fanden sich multiple Aneurysmen und Knotchen 
in den kleinen Arterien des Herzens, der Nieren 
und der Leber. Die Media zeigte die starksten 
Ver5nderungen, die Intima war stark verdickt, 
was als sekundarer Vorgang aufzufassen ist. Die 
Periarteriitis, welche eonst auf Syphilis hinweist, 
war nicht ausgesprochen. "Walz (Stuttgart). 

1032. Collected studies on typhus. (Hyg. 
Labor. Bull. 1912. Nr. 86.) 

Das vorliegende Heft enthalt die Forschungs- 
ergebnisse von J. F. Anderson und J. Gold- 
berger uber verschiedene dem Typhus nahe- 
stehende Krankheiten, wie den mexikanischen 
„Tabardillo"-Typhus und die Brillsche Krankheit. 
Es gelangder experimentelleNachweis,dafi Typhus 
durch Kopf- wie Kleiderlause iibertragbar ist. Aff en 
erkrankten, nachdem sie von iufizierten Lausen 
gebissen waren, aber auch nach Injektion eines 
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Extraktes der TyphuslSuse. A.u. G. stellten ferner 
fest, da6 die Virulenz des Blutes erst wahrend 
des Fiebers nachweisbar ist und gewohnlich bis 
zd 24 — 36 Stunden nach der Entfieberung anh&lt. 
Das Virus zirkuliert frei im Plasma. Es scheint 
durch das Berkefeldfilter zuriickgehalten zu werden. 
Es widereteht einer Temperatur von 50° vierzig 
Minuten lang. Versuche, Affen, Meerschweinchen 
und Kaninchen zu immunisieren, lieferten kein 
brauchbares Ergebnis. Bei Affen ruft ein aus- 
gepragter Typhus eine Immunitfit von zweijahriger 
Dauer hen- or. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1033. Die Pockenepidemie in Muhlacker; 

von WeiBenrieder. ( Wurttemb. raed. Korr.-Bl. 
1912. Nr. 34.) 

Bericht (iber die Pockenepidemie von 21 Fallen 
vom Frfihjahr 1912. Die Pocken wurden einge- 
schleppt durch einen Brief aus RuBland. Falle 
4. Grades, die eigentlichen schwarzen Blattern, 
kamen nicht vor; doch war die Virulenz eine 
sehr starke. Die Mortalitat betrug 19,4%- Der 
durch das Impfgesetz herbeigefuhrte Schutz der 
Bevolkerung bewahrte sich glanzend. Es er- 
krankten ausschlieBlich solche Personen, die ent- 
weder noch gar nicht, wie die Kinder, geimpft 
waren, oder bei welchen die Impfung erfolglos 
geblieben war, oder solche, bei welchen Bie Jahr- 
zehnte zurucklag. Wurden infizierte Personen in 
der Inkubationszeit geimpft, so verlief die Er- 
krankung in der mildesten Weise. 

Hahn (Magdeburg). 

1034. The prevention and cure of Beri- 
Beri; by EL Fraser and A.T.Stanton. (Lancet 
Bd. 2. Nr. 15. S. 1005. 1912.) 

Im Hinblick auf die bekannte Tatsache, daB 
Reis durch das sogenannte Polierverfahren echad- 
lich wird, indem dabei eine physiologisch wich- 
tige Substanz entfernt wird, haben F. u. St. an 
Huhnern, bei denen durch polierten Reis Poly- 
neuritis erzeugt worden war, mit bestem Erfolg 
Heilung durch Verfiltterung des bei der Politur 
entfernten Materials in alkoholischem Auszug her- 
beigefuhrt Sie empfehlen diese Kur auch bei 
der menschlichen Beriberikrankheit. 

Walz (Stuttgart). 

1035. Actinomycosis occurring in tuber- 
culous subjects; by J. B. Slattery. (Lancet 
Oct. 19. 1912. S. 1074.) 

In 3 Fallen wurde die Diagnose einer Tuberkulose 
durch Aktinomykose verdtmkelt, die ihren Sitz einmal 
in der Leber, dann in der Brustwand und schlieBlich 
in den Halsdriisen hatte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1036. Studies on pneumonic plague and 
plague immunization. (Philipp. Journ. of Sc. 
June 1912.) 

Das vorliegende Heft enthalt eine Reihe von 
Artikeln, die ihre Entstehung der von den Philip- 



pinen in die Mandschurei zur Erforschung der 
Pest ausgesandten Expedition verdanken. Es lieB 
sich nachweisen, daB der Lungenpestkranke zwar 
wahrend der normalen und dyspnoischen Atmung 
gewShnlich keine Bazillen verstreut, um so mehr 
aber beim Husten, so daB Gesichts- und Augen- 
schutz filr das Pflegepersonal dringend erforder- 
lich ist (Strong und Teague). Hinsichtlich 
ihres Widerstandes gegen Vertrocknen stehen die 
Pestbazillen zwischen dem Vibrio cholerae und 
dem Bacillus prodigiosus. Kalte Temperatur be- 
gunstigt die Verbreitung der Pestbazillen (Teague 
und B arber). Die Infektion erfolgt bei Lungen- 
pest durch Inhalation, und zwar bilden nicht die 
Tonsillen , sondern die Bronchien die Eingangs- 
pforte; von ihnen aus dringen die Bazillen in 
die Alveolen und verursachen zunachst eine peri- 
bronchiale und perivaskulare Entziindung, von 
der aus die pneumonischen Prozesse sich aus- 
breiten. Irgendwelche morphologische oder kulru- 
relle Unterschiede des Erregers der Lungenpest 
vom Bacillus pestis ergaben sich nicht. Wahrend 
es stets gelang, Meerschweinchen und Affen zu 
infizieren, gliickte die Ansteckung von Eseln 
selbst, wenn schon erfolgreich verirapfte Kulturen 
benutzt wurden, in keinem Falle. Hunde er- 
wiesen sich nicht immer als empflnglich. Die 
Versuche mit Schutzimpfungen fiihrten zu keinem 
praktisch verwertbareo Ergebnis. Nur 9% der ge- 
impften Affen ilberlebten (Strong und Teague). 
Dagegen gelang es Barber, eine Anzahl von 
Meerschweinchen mit avirulenten, mit Agar ver- 
mischten zu immunisieren. Experimentell wiesen 
Barber und Teague nach, daB selbst die besten 
Masken keinen vollig sicheren Schutz gegen das 
Eindringen von Bazillen bieten; trotz der Maske 
ist das tuoglichste Vermeiden direkter Infektion s- 
gefahr dringend erforderlich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1037. The pathology of streptococcus in- 
fection of the upper respiratory tract; by 

A. S. War thin. (Phys. and Surg. Bd. 35. Nr. 8. 
S. 343. 1912.) 

W. halt die schwere, durch Streptokokken- 
infektion hervorgerufene Epidemie von Angina in 
Ann Arbor fiir eine neue, durch einen spezifischen 
Organismus hervorgerufene Krankheit. Es kamen 
mehrere Hundert Falle zur Behandlung, darunter 
auffallend viele mit schweren septischen Folge- 
krankheiten, Angina Ludovici, Endokarditis, Ne- 
phritis, Lungenabszessen usw. Walz (Stuttgart). 

1038. Uber die Technik und Indikation 
des kunstlichen Pneumothorax; von H. K5- 

niger. (Therap. Monatsh. 1912, S. 851.) 

K. erortert zunachst die Vor- und Nachteile 
der Stichmethode und der Schnittmethode und 
entscheidet sich fur die erstere. Er teilt wichtige 
Ergebnisse der manometrischen Beobachtung bei 
dem Eintritte der Nadel und bei der Auffullung 
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mit, woraus wieder hervorgeht, daB zur Kontrolle 
des Eingriffs die Druckmessung unbedingtes Er- 
fordernis ist. Hochstwahrscheinlich sind die MiB- 
erfolge und Unfalle bei der Stichmethode nicht 
dieser, sondera der Nichtbeachtung jener Vor- 
schrift zuzuschreiben. K. gibt eine detaillierte 
Schilderung der Methode, halt u. a. die vorn ge- 
sehlossene Nadel mit seitlicher Offnung (Den eke, 
B5nninger, Volhard) filr weniger zweck- 
uiaBig, sodann berichtet er uber seine 20 Falle 
(18 davon litten an Lungenruberkulose , 2 an 
Bronchieektasien) , die der Pneumothoraxtherapie 
unterzogen wurden. Er kommt zu dem SchluB, 
daB der Eingriff weder schwierig, noch gefahr- 
toII ist, daB aber die Durchfuhrung der ganzen 
BehandluDg sorgf&ltige klinische Beobachtung ver- 
langt. Als die wichtigsten Vorbedingungen der 
Therapie bezeichnet er das Erhaltensein eines 
groBen freien Pleuraraumes und die ilberwiegende 
Einseitigkeit des Prozesses. Er mochte die Indi- 
kation nicht sowohl von der Ausdehnung als von 
der Progredienz abhangig machen. 

Taschenberg (DQsseldorf). 

1039. Durstkuren bei chronischen Bron- 
chialerkrankungen; von G. Singer. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 51. S. 2401.) 

S. verOffentlicht 8 Krankengeschichten von 
Bronchieektasien, putriden Bronchitiden usw., aus 
denen hervorgeht, daB die Beschrankung der 
Flussigkeitsaufnahme durch Einschaltung von 
Trockentagen sehr gQnstig auf das lastige Sym- 
ptom der vermehrten Expektoration einwirkt. Bei 
entsprechender Anordnung ist die Methode weder 
eingreifend , noch stellt sie groBe Anspriiche an 
die Opferwilligkeit des Kranken. 

Weil (Beuthen). 

1040. L'aortite abdominale aigue; par 

J. Minet, J. Leclercq et F. Holleau. (Echo 
med. du Nord 1912. Nr. 41. S. 489.) 

Die Vff. halten die von Potain 1899 zuerst 
beschriebene akute abdominelle Aortitia fur viel 
haufiger, als nach den wenigen beschriebenen 
Fallen scheinen konnte. Die Hauptsymptome sind 
Schmerzhaftigkeit , Erweiterung und Verschieb- 
lichkeit der Aorta. Dazu kommen gastrische 
Xomplikationen mannigfacher Art Fiir die Dia- 
gnose pathognomonisch ist Druckerhuhung der 
Arteria tibialis antica. Die Beschreibung stUtzt 
sich jedoch bios auf die klinische Beobachtung, 
da bis jetzt noch kein Fall pathologisch-anatomisch 
untersucht werden konnte. Walz (Stuttgart). 

1041. Complete and permanent heart- 
block following the use of digitalis in auri- 
cular fibrillation; by A. E. Taussig. (Arch, 
of int. Med. Bd. 10. H. 4. S. 335. 1912.) 

Digitalis rief in einem Falle von Herzflimmern 
vQlligen, permanenten Herzblock hervor. Bei der 
Obduktion fand sich eine in das Aurikulo-Ven- 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 



trikular - Muskelbflndel ebgelagerte Kalkraasse. 
"Wahrseheinlich "wurde durch das Digitalis die 
Leitungsfahigkeit noch mehr herabgesetzt, so daB 
es zur vollstandigen Obliteration des geschadigten 
Bundels kam. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1042. High blood pressure; by W. Osier. 
(Brit. med. Joorn. Nov. 2. 1912. S. 1173.) 

Es werden 3 Arten von hoJum Blutdruck 
unterschieden : der einfache , unkomplizierte, 
zweitens der arteriosklerotische mit Herz- und 
Nierenveranderungen, und drittens der bei chro- 
nischer Nephritis mit Arteriosklerose. Bei der 
Therapie kommt in erster Linle eine M&fiigung 
in kOrperlichen Anstrengungen und besonders in 
der Lebensweise in Betracht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1043. Septicaemia with local endocardial 
lesion; by J. Henderson. (Lancet Sept. 14. 
1912. S. 745.) 

Sepiische Endokarditis kann nur diagnostiziert 
werden, wenn eine Klappenerkrankung, das Vor- 
handensein von Embolien und die Anwesenheit 
von Mikroorganismen im Btromenden Blute nach- 
gewiesen werden konnen. In 90°/ 0 der Falle 
gelingt die Ziichtung von Bakterien aus dem 
Blute; ein Versuch ist moglichst frQhzeitig zu 
machen, damit eine spezifische Behandlung ein- 
geleitet werden kann. In den 9 von H. ange- 
f ilhrten Fallen von septischer Endokarditis waren 
3mal das Bacterium coli, 2mal Staphylokokken, 
lmal der Friedlandersche Pneumokokkus , lmal 
der Streptococcus pyogenes, und lmal Staphylo- 
und Streptokokken die Ursache, wShreod in einem 
Falle kein Naclrweis gefuhrt wurde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1044. Erythraemia; by J. Parkinsons. 
(Lancet Nov. 23. 1912. S. 1425.) 

Die Diagnose der Erylhramie griindet sich 
neben dem CberfluB an roten BlutkOrperchen auf 
Zyanose und Milztumor. Die Zahl der Erythro- 
zyten schwankte in den 6 beschriebenen Fallen 
von 10 500 000—12 200 000, w&hrend der Blut- 
druck sich zwischen 115 und 170 mm Hg be- 
wegte. In 5 Fallen bestand Albuminurie. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1045. Uber eine Fehlerquelle bei der 
Anwendung der Phenol phth alein-BI utprobe ; 

von B. Vas. (D. med. Woch. Nr. 30. S. 1412.) 

Bei Gebrauch von Phenolphthalein enthaltenden 
AbfQhrmitteln (Purgentabletten usw.) kann bei An- 
8tellung der Boasschen Phenolphthaleinprobe ziun 
Nachweis okkulter Blutungen in den Fazes ein 
positiver Ausfall der Probe vorgetauscht werden. 
Man muB sich daher vor Anstellung der Probe 
von derAbwesenheitdes Phenolphthalein s im Stuhle 
fiberzeugen. Eine durch HinzufQgen von etwas 
Lauge zum Atherextrakt des Stuhles entstehende 

31 
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RStung, welcke auf Essigsaure verschwindet, 
spricht fur das Vorhandensein Ton Phenolphthalein. 

Isaac (Wiesbaden). 

1046. Die Behandlung der Purpura mit- 
tels subkutaner Einspritzung von Pepton 
Witte; von F. Martz. (Spitalul. Nr. 8. 1912.) 

M. beschreibt Falle von Purpura haemorragica 
aus der Klinik Buicliu, bei welchen nach Fehl- 
schlagen aller sonst gebrauchlichen Mittel sub- 
kutane Einspritzungen von 5proz. Peptonlosung 
(mit 1 / i i>T07.. Kochsalzzusatz) nach der Methode 
von Noll und Herry in kurzer Zeit Heilung 
herbeifuhrten. Man raacht Einspritzungen von 
5—10 ccm alle 3—5 Tage. Toff (Braila). 

1047. Thoriumbehandlung der Leukamie; 

von Nagelschmidt. (D. med. Woch. 1912. 
S. 1830.) 

Nach 2 Jnjektionen von 3 — 4 Millionen Mache- 
einheiten des Mesothoriums trat bei gleichzeitiger 
"Verabfolgung von Eisen bei einem Fall von lienaler 
Leukamie eine auffallende Besserung ein. Bei dem 
betrachtlichen Kleinerwerden des harten Milz- 
tumors -war einmal eine halbe Stunde lang eine 
sehr deutliche Erweichung zu konstatieren. 

Frankel (Bonn). 

1048. Erythremia or polycythemia with 
chronic cyanosis and splenomegaly; by 

W. S. Lucas. (Arch, of int. Med. Bd. 10. H. 6. 
S. 597. 1912.) 

Aufler der Schilderung zweier eigener Be- 
obachtungen gibt L. eine Zusammenstellung von 
189 Fallen von Pobjxythamie und Erythramie, 
zum grOBten Teil mit Milztumor und Zyanose ver- 
bunden : imter ihnen finden sich auch solche, die 
diese beiden Symptome nicht aufweisen, wobei 
Bich der systolische Blutdruck verschiedea ver- 
hielt. Eine sekundSre Polyzythamie wurde im 
AnschluB an kongenitale Herzfehler beobachtet; 
experimentell laBt sie sich u. a. durch Thorax- 
kompression und kiinstliche Stenose der Vena cava 
superior unci inferior erzeugeu. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1049. Scurvy; by H. E. Brown. (Transvaal 
med. Journ. Bd. 8. H. 4. S. 94. 1912.) 

Skorbut wird als diatetische Kachexie aufge- 
faBt; B. hat sie hauptsachlich bei geisteskranken 
Mannern beobachtet. Als Ursache betrachtet er 
das zu lang ausgedehnte Kochen der Gemiise und 
die in Sudafrika tibhche fehlerhafte Bereitung des 
Mehls. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1050. Ober den Chemismus des Magens 
nach Cholezystektomie; von L. H&flich. 
(Budapesti orvosi ujsug. 1912. S. 407.) 

Urn den EinfluB der Cholezystektomie auf die 
Funktion des Magens zu priifen, unterzog H. 



12 Falle einer eingehenden Cntersuchung. Es 
stellte sich heraus, daB selbst bei Behr schweren 
ErkrankuDgen der Gallenblase der Chemismus des 
Magens normal ist, und daB die Cholezystektomie 
auf die Magenfunktion keinen EinfluB hat 

Rosenthal (Budapest). 

1051. Gout of the intestines; by A. Haig. 
New York med. Record Bd. 82. H. 15. S. 645. 
1912.) 

Der Crkht wird allmahlich eine immer groBere 
atiologische Bedeutung zuerkannt Es fragt sich 
aber, wohin es noch fuhren soil, wenn Autoren 
wie H., sie zur Erklarung nicht nur von einer 
gewissen Art von Magendarmkatarrhen , sondern 
auch von Nasen- und Pharynx-, Kehlkopf- und 
Luftrohrenkatarrhen, Magen- und Zwolffingerdarm- 
geschviiren, Appendizitis heranziehen. Ja auch 
noch zu Krebs soil die Gicht disponieren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1052. The diagnostic and prognostic 
value of leucocyte counts in cirrhosis of 
the liver; by L. Rogers. (Lancet Aug. 10. 
1912. S. 355.) 

Ein gewOhnlicher Befund bei Leber xirrkose ist 
Leufcoxytose. Ist sie hochgradig, so ist die Pro- 
gnose sehr schlecht Ausgesprochene Leukopenie 
ist charakteristisch fur eine im AnschluB an Kala- 
azar entstandene Leberzirrhose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1053. Ober den radiologischen Nach- 
weis der Magen-Kolonfistel ; von Martin 
Haudek. (Wien. med. Woch. Bd. 62. Nr. 47. 
S. 3103. 1912.) 

32jahriger Patient erbrach vor 2 Jahron kaffeesatz- 
artige Massen; von da an Magenbeschwerden. Seit 
5 Wochen ununterbrochen Schmerzen. Druckempfind- 
liche Stelle links von Medianlinie, 2 Finger breit iiber 
Nabel. Fauligriechendes AufstoBen. Abmagerung. Im 
Ausgeheberten keine Salzsaure, keineMilcksaure. Gesamt- 
aziditat 20. Eontgenuntersuehung : 6Stunden nach MabJ- 
zeit Magen und Diinndarm leer. Wismut im Dickdaim 
bis Ampulle. Bei Trinken von Wismutwasser staut 
sich dieses zunachst unterKardia, lauft dannzum grbBten 
leilc unterhalb derselben in das hnke Hypochondriuiu 
ab. Nur wenig erscheint in Pars pylorica und Duo- 
denum. Der links vom Magen gelegene Schatten laflt 
sicli als dem Querkolon angehorig erkennen, Bei Wieder- 
holung der Riedennahlzeit wiederum kein typiscbes Aus- 
guBbild des Pars pylorica (Karzinona), dagegen Kolon- 
fiillung vom Magen her durch sichtbare 1 cm lange, 
'/ 5 cm breite Xommunikatiou. Probelaparatoroie : Szir- 
rhbses Kai'zinom des pylorischen Magenteiles, Verlotutig 
der groBen Kurvatur mit Querkolon. Inoperabel. 

Kadner (Dresden). 

1054. Ober die Melanose der Dickdarm- 
SChleimhaut; von Folke Henscken. (Nord. 
med. Ark. Bd. 45. H. 2. Nr. 6.) 

Unter 8 Fallen von Pigmentierung des Dickdarmes 
fauden sich 5, die dem zuerst von Virchow, spater von 
Solger und Pick beschriebeuen Bilde der Melanose 
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der Dickdarmschleimhaut entsprechen. Die Pigmentie- 
rung beginnt an der Dickdarmseite der Bauhinschen 
Klappe und nimmt nach dem After zu ab. Das Pig- 
ment ist nicht Blutfarbstoff. Es liegt im Bindegewebe 
der Schleimhaut zum Teil in grolien ausstrahlenden 
Zellen in Gestalt feinster Piinttchen. Seine Anordnung 



ist netzfbrmig. Die anderen Gewebsschichten des 
Darmes sind frei. 

Es scheint ein Zusanimenhang zwischen Auf- 
treten der Pigmentiening und chronischer Obsti- 
pation zu bestehen. Kadner (Dresden). 



VIII. Kinderheilkunde. 



1055. Le lait sec dans I'alimentation des 
nourrissons; par E,-C. Aviragnet, L. Bloch- 
Miehel et H. Dorlencourt. (Arch, de Mod. 
des Enf. 1912. Nr. 9. S. 641.) 

Die Vff. haben es unternommen, in genauer 
Weise den alimentaren und therapeutischen Wert 
der Trockenmilch zu studieren und haben hierzu 
aus halb abgerahmter Milch gewonnene Pr&parate 
verschiedener Herkunft verwendet. Sie sind zu 
folgenden SchlQssen gelangt. Daa Milchpulver 
bildet mit gekochtem Wassereine homogeneFlussig- 
keit, die von den Sauglingen anstandslos genommen 
wird. Mitunter ist es notwendig, etwas Zueker 
hinzuzufugen ; gewisse Praparate enthalten schon 
den notwendigen Milchzucker. Normale Kinder 
gedeihen mit dieser Ernahrung sehr gut ; auch 
bei gemischter Nahrung bewahrt sich dieselbe 
vortrefflich. Bei Dyspepsien ergibt die Trocken- 
milch bessere Erfolge als die anderen iiblichen 
Praparate. Besteht Erbrechen, so ist von Vorteil, 
die Menge des Losungswassera zu vermindern und 
anf diese Weise ein dickeres Milcbpraparat in An- 
wendung zu bringen. 

Im allgemeinen kann gesagt werden, daB die 
Trockenmilch nicht schwerer verdaulich ist als 
die gewShnliche Milch ; es scheint sogar, dafi die 
pl(5tzliche Erhitzung gewisse VerSnderungen im 
Kasestoff derselben bewirkt, wodurch derselbe so- 
gar leichter verdaulich wird. 

Im allgemeinen hat es sich von Yorteil erwie- 
sen, bei dyspeptischen Kindern folgendermaflen 
vorzugehen: Nach Wasserdiat wird Trocken- 
milch gegeben, indem man mit kleinen Mengen 
beginnt, um die Empfindlichkeit des Kindes zu 
priifen. Das Verhaltnis ist fOr den Anfang von 
1—3 KaffeelSffel Milchpulver auf 60—100 g 
Wasser. Man kann dann langsam die Menge des 
Milchpulvers vergrGBern. Bei Yerschwinden der 
dyspeptischen Erscheinungen geht man auf die 
Ernahrung mit gew5hnlicher Milch zuruck. Es 
ist aber nicht moglich, genau den Zeitpunkt an- 
zugeben, wann dies durchfuhrbar ist; denn oft 
macht man die Erfahrung, daB dann die Storungen 
von Seiten des Magens wieder auftreten und man 
genotigt ist, auf das Milchpulver zurflckzugreifen. 

Die Yff. haben im Laufe ihrer Yersuche mit 
Milchpulver nie das Auftreten von Skorbut be- 
obachtet. Man kann jedenfalls demselben mit 
Bestimmtheit vorbeugen, falls man zeitweilig den 
betreffenden Kindern etwas Orangen- oder Zitronen- 
saft gibt. Toff (Braila). 



1056. Trepanation palliative pourtumeurs 
ce>ebrales; par A. Br oca. (Arch, de Mod. des 
Enf. 1912. Nr. 8. S. 591.) 

Man kommt oft in die Lage, bei Kindern wegen 
unheilbaren Hinrtumoren cliirurgisch eiugreifen zu 
mussen, um fur die momentanen Leiden der Pa- 
tienten Linderung zu schaffen, und in dieser Be- 
ziehung ist die palliative Schadeltrepanation den 
wiederholten Rilckenmarkspunktionen bei weitem 
vorzuziehen. Es kommen sogar Falle vor, und 
B. fflhrt solche aus seiner eigenen Erfahrung an, 
wo man auf dieso Weise eine lilnger andauernde, 
anscheinende Heilung erzielt Durch die Tre- 
panation wird das Gehirn entlastet, der intra- 
kranielle Druck sinkt, und infolgedessen ver- 
schwinden fur eine gewisse Zeit die qualenden 
Kopfschmerzen , das Erbrechen, und falls man 
geniigend frfihzeitig eingreift, so bessern sich audi 
die Sehstorungen oder dieselben bleiben ganz aus, 
indem man einer fast immer im Gefolge von 
Hirntumoren sich entwickelnden Atropine der Seh- 
nerven vorbeugt. Treten einige Zeit nach voi- 
genommener Trepanierung die Erscheinungen des 
Himdruckes wieder auf, hervorgerufea durch wei- 
teres Wachstum des Neugebildes, dann kann eine 
zweite Trepanierung vorgenommen werden, welche 
eben falls symptomatisch bedeutendeErleichterungen 
bewirkt Toff (Braila). 

1057. La maladie de Banti chez I'enfant; 

par d'Espine. (Revue mod. de la Suisse roni. 
Bd. 33. Nr. 5.) 

d'E. berichtet fiber 2 Beobachtungen von Banti- 
scher Krankheit bei je einem 11 und 15 Monatealten 
Kinde und stellt im AnschluB daran die Kasuistik 
der Erkrankung im frflhesten und fruherenKindes- 
alter zusammen. Das jilngere der von ihm be- 
obachteten Kinder ging an einer Keuchhusteu- 
pneumonie zugrunde, das altere starb einige Zeit 
nach der Splenektomie. d'E. lenkt die Aufmerk- 
samkeit auf die Frflhstadien der Krankheit und 
glaubt, daB die Splenomegalie oft bis zum spateren 
Alter unbemerkt bleibt, daB ferner Beziehungen 
bestehen zwischen Splenomegalie und Rachitis, 
welch erstere oft falschlich fur syphilitisch an- 
gesehen wird und wohl nicht seiten eine Forme 
fruste der Bantischen Krankheit darstellt. Wie 
die Kasuistik lehrt, kann die Erkrankung spontan 
heilen. Die von Askanazy ausgefuhrte mikro- 
skopische Untersuchung der Milz und der Ausfall 
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eines Inokulationsversuches sprechen nicht ftlr den 
infektiosen Charakter der Krankheit 

Bruckner (Dresden). 

1058. Ein Fall von Meningocele spuria 
traumatica kombiniert mit Pachymeningitis 
haemorrhagica interna; von Rudolf Schind- 
ler. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 160.) 

Die ErSffnung des Subarachnoidealraums ini 
Gefolge eines den Schadel treffenden Traumas 
genilgt nicht, um eine liquorgefullte Meningozele 
entstehen zu lassen. Solche Schadelfissuren zeigen 
keinen Liquoraustrittund beilen gewShnlich Bchnell. 
Anders, wenn eine Pachymeningitis hinzutritt Diese 
bewirkt einen erhohten Druck in der SchadelhQhle. 
Die Entziindung pflanzt sich auf die weichen Hirn- 
haute fort, und es entstebt eine Erscbwerung des 
Liquorabflusses. Infolge der mangelhaften Resorp- 
tion steigt der Liquordruck und verhindert so 
mechanisch ein Wiederanlegen des abgebobenen 
Periosts. Auch im vorliegenden Falle fand sich 
bei der Sektion ein Porus im Gehirn, wie es bei 
Meningozelen die Regel zu sein pflegt. Wahrend 
also die Pachymeningitis fur die Entstehung der 
Meningozele von so unheilvoller Bedeutung ist, 
kommt sie andererseits aber auch wieder fur die 
endliche Ausheilung in Betracht. Der in die Ge- 
schwulsthohle ragende Durateil gibt Veranlassung 
zu produktiven Prozessen, die scblieBlieh zur Ver- 
odung der HShle ftthren. 

Im ge8childerten Falle war anfSnglich an ein 
Sarkomgedachtworden ; dieLumbalpunkiiondiirtte 
sich jedoch kiinftighin als werirolles diagnostisckes 
Hilfsmittel bewahren : bei Druck auf die Meningo- 
zele spritzt der Liquor starker hervor. Wochent- 
lich wiederholte Lumbalpunktionen sind ferner 
therapeutisch zu empfehlen. Klotz (Schwerin). 

1059. Le traitement radical de la hernie 
ombilicale des enfants par la methode du 
Dr. Nota: ligature 6lastique sous-cutanee; 

par Vittorio Brun. (Arch.de Med. des Enf. 
1912. Nr. 9. S. 683.) 

Nabelhernien sind bei Kindern ein haufiges 
Yorkommnis und wurden im Laufe der Zeit mannig- 
fache Behandlungsmethoden fur dieselben emp- 
fohlen, die aber alle den Nachteil haben, lang- 
wierig, umstandlich und oft resultatlos zu sein. 
B. empfiehlt nun die von Nota, Chirurg des 
Turiner Kinderspitals, in zahlreichen Fallen mit 
ausgezeichnetem Erfolge angewendete subkutane 
elastische Ligatur. Dieselbe wird in folgender 
Weise ausgefuhrt: Mittels einer groBen, den Ma- 
tratzen machernadoln ahnlichen, gegen die Spitze 
hin stark gekrummten Nadel wird ein etwa 2 mm 
dickes elastisches Band subkutan an der Bruch- 
basis eingefuhrt, mit demselben der Bruch um- 
kreist, derart, dafi man an der entgegengesetzten 
Seite aussticht, dureh diese Offnung wieder ein- 
fiticht und nun die andere Halfte des Bruches 



umkreist. Die beiden Gummienden schauen nun 
bei der anffinglichen Einstichs8ffnung heraus, wer- 
den fest zusammengezogen und durch eine Seiden- 
ligatur befestigt Selbstverstandlich wird der 
Bruch, bevor man die elastische Schnur zusammen- 
zieht, in den Bauchraum reponiert. Yorteilhaft 
ist es, wenn die elastische Ligatur in einer ge- 
wissen Entfernung den Bruch umkreist und wo- 
m5glich durch die f ibro - aponeurotische Schichte 
der Linea alba gefuhrt wird. Es wird dann ein 
trockener Verband angelegt und etwa am zehnten 
Tage gewechselt. Man uberzeugt sich dann, ob 
die elastische Ligatur herausgezogen werden kann, 
was meist zwischen 12. und 15. Tag der Fall ist. 
Es kOnnen noch einige Verbande gemacht werden, 
bis die kleine Wunde heilt, und man laBt dann 
noch 2 — 3 Monate eine Bauchbinde tragen. 

Es wurden auf obige Weise 244 Nabelhernien 
bei Kindem im Alter von 2 Monaten bis zu 9 Jahren 
operiert und immer glatte Heilung erzielt. Nur 
in einera einzigen Falle trat Rezidiv auf. Die 
Obliterierung der Bruchpforte kommt dadurch zu- 
stande, dafi sich durch die Umschnurung eine 
adhasive Entzflndung bildet, welche zur Ver- 
klebung der Bruchrinde fuhrt. 

Kleine Kinder kOnnen ohne Narkose operiert 
werden, bei groBeren ist eine leichte Chlorfithyl- 
narkose geniigend. Toff (Braila). 

1060. Bruche der unteren Extremitat des 
Humerus beim Kinde; von Andre Treves. 
(Arch, de Med. des Enf. Oct 1912. S. 721.) 

Der Bruch des unteren Endes des Humerus 
gehort zu den haufigsten Bruchen des Kindes- 
alters und unterscheidet sich durch verschiedene 
Charaktere in mannigfacher Weise von den Knochen- 
briichen der Erwachsenen. Ein genaues Studium 
derselben erheischt auch regelm&Bige radiographi- 
sche Untersuchung. Praktisch existieren nur drei 
Formen der in Rede stehenden Bruchart: die 
suprakondylaren Bruche, welchen auch die Epi- 
physenablSsungen hinzugesellt werden kSnnen, so- 
wie auch die T-Bnlche; dann die Frakturen des 
SuBeren Kondylus. zusammen mit den intraartdku- 
laren Epiphysenablosungen der zweiten Kindheit 
] und endlich die Bruche der Epitrochlea. Unter 
325 Bruchen des unteren Hnmerusendes auf der 
Abteilung von Br oca waren 153 suprakondyloid, 
89 Bruche des Condylus externus, 70 der Epi- 
trochlea (worunter 27 rait Luxation der Vorder- 
armknochen), 7 vollstandige Epiphysenabl8sungen 
und 6 intraartikulare epiphysare AblOsungen. Es 
gibt auch unvollstflndige Frakturen, die man immer 
hiufiger antrifft, seit man systematisch mit Rfintgen- 
strahlen untersucht. 

Beziiglich der Behandlung bestehen eine An- 
zahl von Regeln, die alien Brucharten des unteren 
Hnmerusendes gemein sind, und zwar: Chloroform- 
narkose, die bis zur Konsolidierung des Gips- 
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verbandes ausgedehnt werden muB; fernerFhcie- 
rung dea Ellbogengelenkes ia spitxem Winkel, 
wodurch der Eeponierung aller Abarten am besten 
Rechnung getragen wird. Es gibt nur einige ge- 
wisse, durch Hyperflexion hervorgerufene Brilche, 
oder solche mit seitlicher Verschiebung, bei wel- 
cben die Feststellung des Armes in Streckung 
vorzuziehen ist. Zur Reposition wird aber fiir 
alle BrQcbe die Streckung verwendet, wobei man 
das meist emporgeriickte Bruchstflck herabzieht 
und durch einen entsprechenden Druck nach vorne 



schiebt. Jede Reduktion muB aui radiographischem 
"Wege kontrolliert werden. Die Behandlung der 
Frakturen durch Massage und passive Bewegungen 
muB bei Kindern vollkommen verworfen werden, 
da dieselbe zur Bildung von auBerordentlich 
groBem Kallus filhrt, infolge der groBen Reizbar- 
keit des kindlichen Periostes. 

T. ist im allgemeinen gegen blutige Eingriffe 
bei Knochen des Kindesalters, da in demselben 
eine restitutio ad integrum viel leicbter erzielt 
werden kann ais bei Envachsenen. Toff (Braila). 



IX. Neurologie. 



1061. Pathologic und Therapie der 
Meningitis tuberculosa; von P. Krause. 
(D. med. Woch. 1912. S. 1913.) 

Klarer und instruktiver klinischer Vortrag. 
Therapeutisch werden im wesentlichen t)ber- 
ernahrung, Regelung des Stuhlgaugs, Lumbal- 
punktion, lauwarme Bader, Eis auf den Kopf, 
heiBe Umschlage auf den Kopf und Beruhigungs- 
mittel empfohlen. Jolly (Halle). 

1062. Uber Meningitis im Senium; von 

H. Schlesinger. (Neur. Zentralbl. 1912. S. 1281.) 

Unter 2000 Obduktionen des "Wiener patho- 
logischen Instituts von Individuen im Alter vou 
60 und mehr Jahreu fanden sich in mehr als 
2% eitrige Meningitis. Es lieBen sich folgende 
Haupttypen der eitrigen Meningitis im Senium 
auf st el Ion : 1. Meningitis mit den klassischeu 
Symptomen , 2. latente unter dem Bild einer 
Neuralgie oder unter vagen Beschwerden ver- 
laufende Formen, 3. apoplektiform einsetzende 
Falle mit oder ohne nachfolgende Hemiplegia 
4. unter dem Bild einer rasch einsetzenden und 
schnell fortschreitenden Demenz verlaufende Falle. 
Nach Sch.s Erfahrungen wird das Kernigsehe 
Symptom kaum je vermiBt, haufig kommt eine 
ausgesprochene Rigiditat der Lenden- und Brust- 
wirbelsaule initial vor, wahrend Nackensteifigkeit 
weitaus seltener ein Friihsymptom. der Greisen- 
meningitis ist, manchmal uberhaupt nicht auftritt; 
psychische StCrungen sind nicht selten. Zum 
SchluB beapricht Sch. noch die postpneumonische 
eerCse Meningitis der Greise, die er nach wochen- 
langem Verlauf in den beobachteten 5 Fallen 
klinisch vSllig ausheilen sah. Jolly (Halle). 

1063. Uber das Zustandekommen der 
epileptiformen Krampfe; von M. Rothmann. 
(Neur. Zentralbl. 1912. S. 1287.) 

Von den sehr interessanten Ergebnissen der 
Tierversuche R.a kann hier nur Einiges angefQhrt 
werden. Auch bei gemeinsamer AusschaltuDg der 
Extremitatenregionen des GroBhirns und der Klein- 
hirnfunktion kam es beim Hund zu Erampfanfallen 
aller Extremitaten mit touischem Streckkrampf 
derselben. Die Ausschaltung der Kleinhirnfunktion 



beeinfluBte beim Hund den Ablaut der kortikalen 
Krampfanfalle auch nach Zerstflrung der Pyra- 
midenbahnen nicht wesentlich. Mit der Ab- 
kuhlungsmethode der Hirnrinde gelang es die mit 
dem elektrischen Strom hervorgerufene Krampf- 
anfalle zu kupieren. Auch beim Menschen durfte 
nach Ansicht Rs die Abkiihlung der sensomoto- 
rischen Region der Hirnrinde mit Eis-Kochsalz- 
mischungen oder Athylchlorid im Stande sein, die 
epileptischen klonischen Krampfe aufzuheben oder 
wesentlich in ihrer IntensitSt herabznsetzen. Zum 
SchluB regt R. zu therapeutischen Versuchen an. 

Jolly (Halle). 

1064. Some clinical observations in three 
cases of Huntingtons chorea; by M. A. Bahr. 
(New York med. Record Oct 26. 1912. S. 756.) 

Kurze Mitteilaog dreier Falle von Huntingtonsclier 
Chorea. Das Leiden der Patientinnen hatte im Alter 
von 35, 37 bzw. 31 Jahren begonnen. In der Familie 
der ersten Patientin batten die Mutter, zwei Tanten von 
Mutters Seite und eine Cousine, bei der zweiten Familie 
eine Tante und in der dritten Familie die Mutter und 
eine Schwester dasselbe Leiden gehabt, auQerdem batten 
in letzterer 4 Cousinen Selbstmord begangen. 

Jolly (Hallo). 

1065. The differential diagnosis of alco- 
holic coma; by H. V. Guile. (New York med. 
Record Oct 19. 1912. S. 702.) 

Besprechung der Differentialdiagnose des alko- 
holischen Komas gegenuber Gehirnblutung, Urfimie, 
diabetischem Koma, epileptischem Stupor, Ver- 
giftung durch Narkotika, Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna, Hysterie und Sonnenstich. 

Jolly (Halle). 

1066. Sur le diagnostic des formes lar- 
vees de I'epilepsie alcoolique et des crises 
psych o-motrices de I'ivresse pathologique. 
Son importance m^dico-legale; par Henri 
Claude. (Progres med. 1912. S. 497.) 

In seinem auf der 3. Tagung der Internationalen 
Liga zur Erforschimg und Bekampfung der Epi- 
lepsie in Zurich gehaltenen Vortrag bespricht CI. 
besonders die psychischen Aquivalente bei AUiohol- 
epileptikern, und zwar sind die interessantesten 
und wichtigsten die verbrecherischen Handlungen, 
die immer den Charakter des Impulsiven tragen ; 
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fast immer bestehe vollkommene Amnesie, in 
einzelnen Fallen konnten diese HandluDgen sogar 
das einzige Symptom der Krankheit bilden. 

Jolly (Halle). 

1067. Zur Lehre der konzentrischen 
Syringomyelie; von W. Starker und S. 
Wosnesenskij. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 45. H. 2. S. 140.) 

Als konzentrische Syringomyelic wird eine Er- 
weiterung des Zentralkanals oline bedeutende Be- 
teiligung der grauen Substanz des Buckenmarks 
bezeichnet, es bestehen dabei (Dach Muratow) 
unbestimmte Spinalsymptome, die durcb die gleich- 
zeitig vorhandenen Symptome eines chronischen 
Hydrocephalus internus verdunkelt werden. Zwei, 
noch nicht zur Sektioa gekommene, einschlagige 
Falle werden mitgeteilt. Jolly (Halle). 

1068. Uber Storungen der Sensibilitat 
bei der akuten Poliomyelitis (P. acuta 
posterior). Nebst Bemcrkungen iiber die Leitung 
der SensibilUat im Rwckenmark; von Adolf 
S trump ell. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45. 
H. 2. S. 124.) 

Bei einem 19jahr. Patienten wurde eine Polio- 
myelitis beobachtet, bei der nach restierenden 
motorisc.hen Ausfallserscheinungen der Hauptherd 
in die Hohe des 8.Zervikalsegments und 1. Dorsal- 
segments verlegt werden mufite. Sehr auffallend 
wareu die Sensibilitatsstorungen. Wahrend die 
einfache Beriihrungsempfindung derHaut, der tiefe 
Drucksinn und die sogenannten Muskelempf indungen 
uberall erhalten waren, waren die Schmerz- und 
Temperaturempf indungen in einer bandformigen, 
von der dritten Rippe rechts bis zum Schwert- 
fortsatz sich erstreckenden Zone und von ebenda 
auf der ganzen linken Korperhalfte aufgehoben. 
St. nimmt eine Affektion der grauen HinterhSraer 
des reehten obereu Brustmarks an, iDdem er sich 
den Yerlauf der Leitungsbahnen fflr die Schmerz- 
und Temperaturempfindung so vorstellt, dafi die- 
selben in das graue Hinterhorn eintreten, nach 
kurzem Yerlauf in das Hinterhorn der anderen 
Seite eintreten und in der grauen Hintersaule 
nach aufwarts Ziehen, bis sie erst in der Hohe 
des Schleifenfeldes in der Oblongata in die weiBe 
Substanz eintreten. Allgemeine Betrachtungen uber 
die Rolle der Korpersensibilitat beschlieBen den 
interessanten Aufsatz. Jolly (Halle). 



1069. Les reflexes du tendon d'Achille 
et du tenseur du fascia lata dans la scia- 
tique radiculaire et dans la sciatique tron- 
culaire; par Bonola. (Revue neur. 1912. S.324.) 

Als Zeichen der ersteren konnen nach B. Ver- 
schwinden oder Absehwachung des Achilles- und 
des Tensor fasciae latae-Reflexes angesehea wer- 
den, w&hrend bei letzterer der Achillesreflex zwar 
auch abgeschwacht oder aufgehoben ist, der Tensor 
fasciae latae-Reflex aber erhalten ist. Der letzt- 
genannte Reflex besteht darin, claB bei leichter 
BestreichuEg der FuBsohle eine Kontraktion des 
Spanners der Schenkelfaszie auftritt 

Jolly (Halle). 

1070. Examen du n6vraxe dans un cas 
de maladie de Friedreich, atrophie du 
bulbe, du ruban de Reil et du pgdoncule 
cerebelleux supeYieur; par Andre-Thomas 
et A. Durupt. (Revue neur. 1912. S. 317.) 

Das Nerven system einer beim Tod 20jahr. Patientin 
mit ausgesprochener Friedreichscher Ataxie wurde von 
A.-Th. u. D. einer sorgfaltigen pathologisch-anatomischen. 
UntersuchuDg unterworfen. Besonders hervorzuheben 
ist die BeteiGgung des verlangerten Marks, der Briicke 
und des Rleinhirns. Auch die Sensibilitatsstorungen, 
namlich die Herabsetzung aller Qualitaten an den distalen 
Partien der Extremitaten sowie die Stoning des stereo- 
gnostischen Sinns, und die "VerandeniDgen der hioteren 
Wurzeln, der Hinterstrange und der Schleife sind be- 
merkenswert. Jolly (Halle). 

1071. Neue Bemerkungen uber Ischias; 

von J. Thomayer. (Casopis lekafuv Cesk^ch. 
1912. Nr. 46.) 

LaBt man den Patienten bei gestreckten Unter- 
extremitaten den Rumpf maximal nach vorn beu- 
gen, stellt sich in einem bestimmten Moment eine 
Flexion im Kniegelenk auf der kranken Seite ein. 
Dieses Verfahren stellt eine Umkehrung des Vor- 
ganges bei der Auslosung des Ischiasphanomens 
nach Las£gue dar. Auf dieselbe "Weise laBt 
sich die Tatsache erklaren, daB manche Patienten 
bei Nacht, wenn sie mit gestreckten FilBen und 
erhohtem Oberkorper im Bette liegen , groBere 
Schmerzen haben als bei Tage. — Die wider- 
sprechenden Resultate bei der Anwendung einer 
bestimmten Therapie erklaren sich aus der Ver- 
schiedenheit der Atiologie und des anatomischen 
Sitzes der Ischias. lluhl stein (Prag). 
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1072. Zur Keimprophylaxis in der Chir- 
urgie; von Jaklin. (Wien. klin. Woch. Bd. 25. 
H. 51. S. 1997. 1912.) 

Die in der AuBenwelt gewOhnlich vorkommen- 
den Keime besitzen in der Regel keine hohe 
Yirulenz und sind deshalb dem Gesunden unge- 
fahrlich. Erst durch die Passage der Keime durch 
eine septische Wunde oder septischen Organismus 



werden sie vindent und fahig, selbst in relativ 
geringer Zahl importiert, Wunden zu infizieren. 
Die "Wunden konnen nur durch geeignete Prophy- 
laxe vor Infektion geschutzt werden. Die bisher 
ublichen prophylaktischen MaBregeln waren nicht 
durchweg erfolgreich, weil einzelne Infektdons- 
medien entweder gar nicht oder nur schwer aus- 
zuschalten sind. Die radikalste und zugleich 
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cinfachste Keimprophylaxis besteht in der voll- 
kommenen Abstinenz von der septischen Chirurgie. 
Durch sie gelingt es auf einfache und sichere 
Weise, dielnfektioa von alien Wunden abzuwenden 
und sie einer glatten Primaheilung zuzufiihren. 

"Wagner (Leipzig). 

1073. Uber einige neuere Anasthesie- 
rungsmethoden mit besonderer Beruck- 
sichtigung der Plexusanasthesie; von Kurt 

Siebert. (Med. Klin. 1912. S. 1945.) 

In der ubersichtlichen Arbeit werden auf 
Grand der Literatur und der in der chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses Altetadl^Magdeburg 
(Prof. Habs) gesammelten Erfakrungen die Er- 
gebnisse der neueren Methoden der Lokalaniisthesie 
geschildert. M el c hi or (Breslau). 

1074. Report of the committee on treat- 
ment of simple fractures; by British Me- 
dical Association. (Brit. med.Journ. Nov.30. 
1912. S. 1505.) 

Den Hauptteil der Nummer nimmt ein groBer 
Sammelbericht mit eingehendsten Tabellen ein, 
der sich auf fast 3000 in einer Anzalil englischer 
Hospitaler beobachtete Frakturen verschiedenster 
Art bezieht. Wahrend nicht-operative und opera- 
tive Behandlung im Kindesalter imgefahr gleiche 
Erfolge haben (90,5 bzw. 93,6°/ 0 ), ist die operative 
l»ei Erwachsenen der nicht-operativen bei -weitem 
uberlegen. Je alter der Patient, desto schlechter 
ist das Resultat der unblutigen Frakturbehandlung. 
Eine sofortige Operation gibt selbst bei alteren 
Personen fast immer einen guten Erfolg. Je besser 
das anatomische, desto gunstiger ist auch das 
funktionelle Resultat. Bei einer Operation ist 
unbedingte Fixierung der Fragmente sowie mog- 
lichste Erhaltung der normalenLange des Knochens 
zu fordern. Vollendete Technik und peinlichste 
Asepsis sind unbedingt nOtig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1075. Zur Frageder Pylorusausschaltung; 

von Fr. H. v. Tapp einer. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 80. H. 2. S. 408. 1912.) 

v. T. hat folgende Methoden der Pylorusaus- 
schaltung experimentell gepruft: 1. Verengerung 
des Pylorus durch einfaltende Nahte, Verengerung 
des Pylorus durch submukose Plastik; Umschnti- 
rung des Pylorus mit Ligatur aus artfremdem 
Material ohne oder mit vorheriger Quetschung; 
Umschnurung des Pylorus durch einen gestielten 
serosamuskularenLappen aus der vorderen Magen- 
wand; Umschnurung des Pylorus mit frei trans- 
plantiertem, autoplastischem Material (Faszien- 
streif en nach W i 1 ms). 

Das beste Resultat erzielt man mit dem frei 
transplantierten Faszienstreifen, da dieser dio 
Magenwandung nicht durchwandert, sondern 
organisch mit ihr verwacbst. AuBerdem ist die 
Ausfuhrung der Ligatur mit dem Faszienstreifen 



fast ebenso schnell erledigt wie mit einem ge- 
wohnlichen Faden und jedenfalls viel schneller 
als die Magenwandplastiken. Absolut sichero 
und zuverlassige Resultato gibt nur die unilate- 
rale Ausschaliung nach v. Eiselsborg; nur ist 
sie eine sehr eingreifendo und immerhin eine ge- 
wisse Zeit beanspruchonde Operation. 

Wagner (Leipzig). 

1076. Erfahrungen mit der von Nilson 
angegebenen Modifikation der Narathschen 
Vari kozelen ope ration ; von W. Wolf. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 41. S. 1929.) 

Nilson hat die Narathsche Varikozelen- 
operation in der Weiso modifiziert, daB er den 
langen peripherischen Vencnstumpf, den er ebenso 
wie N a r a t h nach Spaltung der Aponourose des 
Obliquus extern, und hoher Ligatur der Venen 
des Plexus pampiniformis hoch oben im Leisten- 
kanal gewinnt, nicht tief unten noch einraal 
ligiert und abtrennt, sondern ihn als Aufhange- 
band fur den Hoden benutzt. Bei Anwendung 
dieser Modifikation ist eine Wiedervereinigung 
dor Venenstumpfe und demnach die Entstehung 
eines Rezidivs vollig ausgeschlosscn. W. hat die 
Narath-Nilsonsche Operation bei 8 Soldaten mit 
bestem Erfolge angewendot; dio 8 Oporierten sind 
samtlich wieder dienstfahig geworden. 

Wagner (Leipzig). 

1077. Zur Kasuistik der Pfortaderthrom- 
bose; von G. B. G ruber. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 1912. Nr. 4. S. 437.) 

Eshandelte sich in diesem klinisch nicht diagnostizier- 
baren, zeitweise auf Neurastbenie verdachtigen Falle um 
eine fortgeleitete Pylothrombose, bei deren Entstehung 
Bildungsanomalien und dadurch bedingte Venenkom- 
pression eine ebenso groBe Rolle gespielt haben raogen, 
als eine offenbar allgemein au^gepragte "Widerstands- 
losigkeit der Venen-wandungen, die die Ausbildung einer 
Varikose begiinstigte. Die Sehtionsdiagnose bei der 
49jahr. Frau lautete: Sehr starke Hyperplasie des Lobns 
Spiegelii bei Persistenz des Lobus posterior der Leber 
und abnormer Pfortaderbildung. Enonne Varikose der 
V. coronariae ventriculi und ihres abnormen Querastes 
zur Leberpforte. Thrombosierung dieser Venen und 
riicklaufige Thrombosierung in den iiuBeren Pfortader- 
asten, in der V. lienalis und den V. meseraicae. Akuter 
hamorrhagischer Totalinfarkt des Diinndarmes mit sehr 
starkem BluterguC in den ganzen Darmkanal usw. 

Wagner (Leipzig). 

107S.ZurSchnelldesinfektionderSchleim- 
haut bei Operationen mit Eroffnung des 
Magen-Darmtraktus ; von Ad. Hoffmann. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. H. 3. S. 431.) 

Nach dieser Mitteilung aus der Greifswalder 
chirurgischen Klinik ist der 5proz. Thymolspiritus 
ein geeignetes Schnelldesinfektionsmittel nicht nur 
fur die Haut, sondern auch fur dio Schleimhaut. 
Nach trockenem Auswaschen des Inhaltes aus 
dem durch eine Doyensche Klemmo abgeschlos- 
sencn Magen- oder Darmabschnitt ist die Schleim- 
haut einmal mit einem mit einem mit Sproz. 
Thymolspiritus befeuchteten Tupfer auszuwischen. 
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Einen zweiten Thymolspiritustupfer laBt man 
einige Sekunden einwirken. Es kommt zu keinen 
Reizerscheinungen, zu keiner Nekrose des Ge- 
wobes und die Schleimhaut kann praktisch als 
nahezu steril oder sehr keimarm betrachtet wer- 
den. Ein uberfliissiger Kontakt von Serosaflachen 
mit Thymolspiritus ist zur Verhiitung von Adha- 
sionen, Nekrose usw. zu vermeiden. Ebenso wie 
zur Desinfektion des Magen-Darmkanals kann 
dieses Dcsinfektionsverfahren natiirlieh auch zur 
Desinfektion der Scheide zweckmaBig verwendet 
wcrden. Wagner (Leipzig). 

1079. Experimentelle Untersuchungen 
uber das Entstehen traumatischer Blu- 
tungen im Appendix; von R. Rubesch 
und K. Sugi. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. 
H. 3. S. 442.) 

Die experimentellen Untersuchungen wurden 
an Kaninchen angestellt; auBerdem untersuchten 
R. und S. 9 menschliche exstirpierte Appendizes, 
die klinisch keine Erseheinungen gemacht hatten. 
Pathologisch-anatomisch fanden sich nur 5 frei 
von Entzundung. 8mal fanden sich Blutungen; 
sie fehlten nur in 1 Falle von vollstandiger Ob- 
literation der Appendix. Die Blutungen fanden 
sich vorwiegend dort am reichlichsten, wo, wie 
der mikroskopische Quetschungseffekt oft verriet, 
auch der Druck am starksten eingewirkt hatte. 
Da es R. und S. nun auch gelang, in Kaninchen- 
appendizes willkiirlich sowohl durch Zirkulations- 
storung als auch durch Druck allein an bestimm- 
ten Stellen Blutungen zu erzeugen, so sind alle 
die gefundenen Blvtungen als traumatisch ent- 
standen anzusehen. Wenn schon derlei Blutungen 
im gesunden Wurmfortsatz durch die Operation 
erzeugt werden konnen, so muB dies urn so viol 
leichter im crkranktcn geschehen konnen. 

Wagner (Leipzig). 

1080. Soli im Intermediarstadium der 
akuten Appendizitis operiert werden? von 

A. From me. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. 
Bl 5 u. 6. S. 562.) 

Der Standpunkt der Gottinger chirurgischen 
Klinik in der Appendizitisfrage ist unter Stich 
der gleiche geblieben, wie er unter Braun war: 
Friihoperation in den ersten 48 Stunden in jedem 
Fall, sobald die Diagnose feststeht; im Inter- 
mediarstadium, also am 3., 4. und 5. Tage, streng 
konservative Behandlung und Operation nur aus 
vitaler Indikation, d. h. wenn diffuse Peritonitis 
besteht oder man bei abgekapseltem Exsudat den 
Eindruck gewinnt, daB der ProzeB im Fort- 
schreiten ist. In diesen Fallen wird dann nach 
Moglichkeit versucht, die Appendix zugleich weg- 
zunehmen. Im Spatstadium, also nach dem 
5. Tage, werden an leicht zugiinglicher Stello 
nachweisbare Abszesse inzidiert, die Appendix 
aber nur weggenommen, wenn sie leicht zu er- 
reichen ist. 



Nach den jetzt vorliegenden Resultaten hat die 
Gottinger Klinik jedenfalls keinen Grund, von 
ihrer bisher geiibten konservativen bzw. indivi- 
dualisierenden Methode im Intermedia*- und Spat- 
stadium abzugehen. Die Griinde, die hierfiir 
sprechen, sind 1. die guten Heilungszdffern; 2. die 
Schwierigkeiten der Intermediaroperationen ; 3. die 
Gefahr der Kotfistel, wenn das infiltrierte Zokum 
sich nicht iibernahen laBt, bzw. die Faden ein- 
schneiden; 4. die Gefahr des Bauchbruchs, da 
immer ein grbBerer Schnitt notig ist, um das freie 
Peritoneum schiitzen zu konnen, da immer tam- 
poniert werden muB, und die Bauchwunde relativ 
haufig vereitern wird. Wagner (Leipzig). 

1081. Zur Spontanheilung der akuten 
eitrigen Hepatitis nach Appendizitis; von 

Nils Hellstrom. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. 
H. 3. S. 546.) 

Mitteilung von 3 hierhergehorigen, auBer- 
ordentlich interessanten Fallen aus der Borelius- 
schen chirurgischen Abteilung. Namentlich der 
an zweiter Stelle mitgeteilte Fall bildet ein be- 
sonders beweiskraftiges Beispiel der Spontan- 
heilung eines multiplen Leberabszesses nach 
Appendizitis und beweist, daB eine Selbstheilung 
durch Resorption der Entztindungsprodukte nach 
dem Absterben des Virus wirklich vorkommt. 

Wagner (Leipzig). 

1082. Zur Technik der Appendektomie; 

von Th. Haagn. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. 
H. 5 u. 6. S. 586.) 

H. glaubt, daB dasjenige Verfahren der Append- 
ektomie das beste ist, das eine Beriihrung des 
Fadenmaterials mit dem infektiosen Stumpfende 
iiberhaupt vermeidet, da langs der Faden eine In- 
fektion der Serosaoberflache wenigstens denkbar 
ist. Nach Mesenteriolum-Unterbindung wird mit 
breiter Quetschzange die Appendix in gebrauch- 
hcher Weise an der Einmundungsstelle ins Zokum 
abgequetscht und unterbunden; hierauf wird, 
bevor man noch die Abtragung des Wurmfort- 
satzes vornimmt, in einer Entfernung von etwa 
3 /« cm zirkular um die Appendix am Zokum eine 
Serosanaht (Tabaksbeutelnaht) angelegt und der 
Faden einfach geschlungen. Erst jetzt crfolgt die 
Abtragung des Wurmfortsatzes zwischen der 
Ligatur und einer peripher hiervon angelegten 
Rlemme noch im Bereiche der Abquetschung. 
Nach dieser Manipulation faBt sofort der Assistent 
mit einor anatomischen Pinzette das zentrale 
Stumpfende an der Abbindungsstelle, stulpt es 
ein, wahrend der Operateur don bereits fruher 
einfach geschlungenen Serosafaden anzieht. So 
verschwindet der Stumpf, ohne mit dem iiber- 
nahenden Faden in Beruhrung gekommen zu sein. 

Wagner (Leipzig). 

1083. Zur Technik der Appendektomie ; 

von A. Narath. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. 
H. 5 u. 6. S. 552.) 
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Die Operationstechnik N.s ist charakterisiert 
durch einen kleinen, l 1 /*— cm langen Haut- 
schnitt und ausgiebige Muskel- bzw. Aponeurosen- 
spaltung stets unter Leitung des Auges, indem der 
Assistent das Hautfenster in der Schnittrichtung 
langsam vorschiebt. Eine Naht der Muskelschich- 
ten ist cigentlich kaum notig, denn es legt sich 
alles tadellos aneinander. Trotzdem hat N. ge- 
wohnlich mit einigen Knopfnahten die Aponeu- 
rosen vcreinigt. Zum VerschluB der kleinen Haut- 
wunde geniigen eine, zwei oder hochstens drei 
Knopfnahte. Bei den kleinsten Schnitten ist iiber- 
haupt manchmal keine Naht notig. Die Abtragung 
und Stumpfversorgung des Wurmfortsatzes ge- 
schieht in derselben Weise, wie sie H a a g n an- 
gegeben hat. Wagner (Leipzig). 

1084.46 Fal le von Append izitis, behandelt 
im militarischen Krankenhaus Kristiania; 

von G i e r 1 8 e n. (Norsk Tidskrift for Militarmed. 
1912. Nr. 3.) 

32 Falle operiert, davon 20 a froid operiert, 
12 Operationen in den ersten 24 Stunden. Eine 
Probelaparotomie bei Tuberkulose ohne Ent- 
fernung de9 Wurmfortsatzes. 31mal Entfernung 
desselben. Alle Friihoperierten geheilt ohne Kom- 
piikationen; Behandlungsdauer 20 (langste 33, 
kiirzeste 13) Tage. Von den im Anfall Ein- 
gelieferten 4, weil zu spat, 8 als leichte Falle, nicht 
operiert. Von den Operierten im freien Intervall 
15 Heilungen ohne Komplikation mit einer Be- 
handlungsdauer von 16 Tagen (26 als langste, 
12 als kiirzeste). Einmal Phlebitis im linken Bein 
bei einem 50jahr. Mann, einen Monat nach seinem 
zweiten Anfall operiert. Zweimal lokale Perito- 
nitis ohne AbszeBbildung, dreimal mit AbszeB- 
bildung. Ein Todesfall am 5. Tage nach der Ope- 
ration an Peritonitis. Bei Komplikationen durch- 
schnittlich 51 (88—23) Krankentage. 

Athernarkose mit 0,015 Morphium, kombiniert 
mit 0,003 Skopolamin, injiziert in 3 subkutanen 
Dosen »/t. 1 und 2 Stunden vor der Narkose; 
friedlicher Verlauf ohne groBere Exzitation, keine 
Synkope oder drohender Kollaps, selten Erbrechen. 
Keine postoperativen Bronchitiden infolge der 
sekretionshemmenden Wirkung des Skopolamins 
und der sorgfaltigen Mundpflege am Abend vor 
der Operation. S c h 1 i c h t i n g (Kassel). 

1085. Three hundred consecutive cases 
of appendicitis; by G. Th. Beatson. (Glas- 
gow med. Journ. Nov. 5. 1912.) 

Von den 300 Kranken mit Appendizitis wurden 
289 gesund entlassen, darunter 8, bei denen eine 
Operation nicht vorgenommen wurde. 11 Ope- 
rierte = 3,6°/ 0 starben; die Mehrzahl an allge- 
meiner Peritonitis. 126 Kranke wurden im Inter- 
vallstadium operiert; kein Todesfall. 69 Kranke 
hatten lokalisierte Abszesse. Bei 147 Kranken 
waren schon vorher Anfalle vorhanden gewesen. 

Wagner (Leipzig). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. fl. 3. 



1086. The preoperative diagnosis of 
appendicitis; by W, Ewart. (Brit. med. Journ, 
Dec. 28. 1912. S. 1741.) 

Ein wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnose der 
Appendizitis ist, wie an zahlreichen Abbildungen 
gezeigt wird, die dorsale Perkussion der rechten 
Articulatio sacro-iliaca. Besonders wenn der 
Wurmfortsatz mehr nach hinten zu gelgen ist und 
abdominal keinerlei Feststellungen gemacht wer- 
den kbnnen, doutet die VergroBerung der normalen 
Dampfung auf eine Entziindung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1087. Serose Pleuritis bei Wurmfortsatz- 
entziindung; von Svenson. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 47. S. 1932.) 

Durch Ausbreitung des entziindlichen Pro- 
zesses langs dem Colon ascendens auf die Leber- 
oberflache und durch das Zwerchfell auf die 
Pleura tritt im AnschluB an Wurmfortsatzentzun- 
dung nicht selten eine Pleuritis auf. Unter seinen 
240 Appendizitisfallen hatte S. 7mal Gelegenheit, 
eine serose, gutartige Pleuritis mit sterilem Ex- 
sudat festzustellen, die zwischen der 2. und 
3. Woche auftrat, mit geringen subjektiven Be- 
schwerden verlief und giinstigen Ausgang nahm. 

Schless (Marienbad). 

108S. Etiology of adhesions occurring on 
the large intestine; by G. B. E ho des. 
(New York med. Record 1912. Nr. 15. S. 661.) 

Die Bildung von Dickdarmadkasionen wird 
mittelbar durch chronische Obstipation verursacht. 
Diese verursacht eine Ptosis des Zokums; es tritt 
eine venose Stase ein, und diese ermoglicht ein 
reichlicheres Eindringen von Toxinen in die Darm- 
wand. Die weitere Folge ist dann die Neubildung 
von Bindegewebe, die auch mit der Atiologie der 
Appendizitis in Zusammenhang gebracht wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1089. Sulle emorragie perirenali spon- 
tanea; per Mario Abetti. (Rif. med. 1912. 
S. 412.) 

Interessanter Beitrag zu dem noch wenig ge- 
klarten Kapitel der perinealen Apoplexien (sogen. 
Massenblutung in das Nierenlager). 

Eine 49jahr. Frau erkrankte unter Schmerzen in der 
rechten Lendengegend mit zeitweisen Hamarurien; die 
Unterauchung ergibt einen kindskopfgroCen Tumor der 
Nierengegend, der als Hydronephrosis calculosa gedeutet 
wird. Rcphrektomie. Heilusg. 

Die Untersuchung des gewonnenen Praparates 
lehrt, daB es sich urn eine groBe hdmorrhagische 
Zyste handelt, welche sich unterhalb der Capsula 
fibrosa entwickelt hat. Die Niere selbst weist 
schwere chronisch entziindliche Veranderung vom 
Typus der arteriosklerotischen Schrumpfniere auf; 
auBerdem finden sich umschriebene hamor- 
rhagische Herde. A. nimmt daher an, daB sowohl 
diese Herde, wie die Blutzyste selbst durch Rhexis 
der arteriosklerotisch veranderten GefaBe zu- 

32 
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stande gekommen sind; es kommen hierbei in 
erster Linie die Endverzweigungen der Arteriae 
interlobulares in Betracht. 

Die Klinik der spontanen Massenblutungen in 
das Nierenlager wird auf Grund der Literatur ein- 
gehend besprochen. Die Therapie dieser Erkran- 
kung ist eine rein chirurgische; die bisher be- 
kannten nicht operierten Falle sind samtlich ge- 
storben. Melchior (Breslau). 

1090. Nephrectomy without drainage for 
tuberculous kidney; by William J. Mayo. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 523.) 

Wahrend die Dranage naeh der Exstirpation 
tuberkuloser Nieren leicht zur Entstehung oft 
schwer zu beseitigender, fiir das Schicksal der 
Kranken mitunter verhangnisvoller tuberkuloser 
Fisteln fiihrt, hat M. in seinen letzten Fallen auf 
jede Dranage verzichtet, nachdem die mit tuber- 
kulosem Material infizierte Wundhohle mit Koch- 
salzlbsung angefiillt worden war. Der Wundver- 
lauf war jedesmal ein einwandsfreier bei primarer 
Intentio. M. glaubt, daB die Kochsalzlosung 
hierbei eine schnelle Resorption des infektiosen 
Materials ermoglicht Eine sekundaro Infektion 
vom Ureterstumpf wird am sichersten dadurch 
vermieden, daB man in den Ureter einige Tropfen 
(10—20) verflussigter Karbolsaure injiziert. 

Das wesentlichste Moment zur Erzielung ein- 
wandsfreier Wundverhaltnisse besteht natiirlich 
darin, daB man die Niere in toto unverletzt 
cxstirpiert; eine ausgiebige Schnittfuhrung ist 
hierzu erforderlich. Melchior (Breslau). 

1001. Uber die Spat resultate derTalus- 
operationen beim angeborenen KlumpfuB; 

von O. Zander. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 29. 
H. 1 u. 2.) 

Id der Vulpiusschen Klinik wird bei beson- 
ders schwerem KlumpfuB der Talus ausgeh8hlt 
oder exstirpiert. Bei Nachuntersuchung von 37 
zumeist vor mehreren Jahren operierten Fallen 
fiihrt zur Empfehlung der Exkochleatien. 

Vulpius (Heidelberg). 

1092. Beitrag zur Arthrodese des FuB- 
gelenks; von M. SchSssenberg. (Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

Sch. fiigt zur Anfrischung des Sprunggelenkes 
eine Knochenplastik hinzu, ahnlieh dervonCrara er 
empfohlenen. Ein der Tibia entnommener Periost- 
knochenlappen wird (iber das Gelenk als Briicke 
hiniibergeschoben. Vulpius (Heidelberg). 

1093. Zur Technik des KlumpfuBver- 
bandes; von P. Mob. ring. (Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

Die Verbandanlegung an dem redressierten 
KlumpfuB erfordert bekanntlich besondere Ge- 
schicklichkeit seitens der Assistenten. M. beklei- 



det den Fufi mit einem engen Trikotschlauch, der 
die Zehen uberragt und als Ziigel verwendet wird. 

Vulpius (Heidelberg). 

1094. Derneue Myomotor; von W. Becker. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

AuBer Massage und Gymnastik verwendet B. 
die Elektrizitat bei der Behandlung von Muskel- 
leiden und zwar mittels seines Myomotors, dem 
er eine ganz eigenartige imd iiberlegene Wirkung 
zuschreibt. Vulpius (Heidelberg). 

1095. A few notes upon operative mea- 
sures for tubercular knee affections; by 

Marshall. (Boston med. and. surg. Journ. Jan. 
11. 1912.) 

M. hat 18 Erwachsene, die eine Resektion 
wegen tuberkuloser Gonitis durchgemacht hatten, 
nachuntersucht und im ganzen gute Resultate fest- 
gestellt. Ausschlaggebend ist die Einfachheit der 
Technik, die Sorgfalt der Nachbehandlung, vor 
allem aber die Berucksichtigung des Allgemein- 
zustandes sowohl bei der Auswahl der Falle als 
auch nach uberstandener Operation. 

"Vulpius (Heidelberg). 

1096. Indications for surgical interference 
inthe treatment of tuberculous joint disease 
in children; by Tubby. (Lancet Jan. 6. 1912.) 

T. gibt einen tjberblick fiber die konservativen 
Bestrebungen der letzten 10 Jahre und vertritt 
fur das Kindesalter nachdrucklich den Konserva- 
tivismus. Er riihrnt ihm nach : Zeiterspamis, ver- 
minderte Deformierung, geringere Gefahr generali- 
sierter Tuberkulose. Nur wenn die konservative 
Behandlung versagt hat, soil das Messer heran- 
gezogen werden. Vulpius (Heidelberg). 

1097. Beitrage zur Architektur des Calca- 
neus; von H. Reiner. (Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

R, hat auf Rontgenplatten die Struktur des 
Fersenbeines bei normalem Fufl verglichen mit 
derjenigen bei verschiedenen FuBdeformitaten. Es 
finden sich jeweils ganz typische Anderungen' der 
inneren Stmktur, welche der veranderten Be- 
lastungsrichtung enteprechen. 

Vulpius (Heidelberg). 

1098. Uber die unblutige Behandlung der 
kongenitalen Huftluxation; von R. Galeazzi. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

Die Ante-version des Schenkelhalses verursacht 
bekanntlich haufig MiBerfolge der unblutigen Re- 
position. Deshalb wahlt G. starke Innenrotation 
bei leichter Beugung und Abduktion als Primar- 
stellimg. 

In gttnstigen Fallen renkt G. hauptsachlich 
unter Einwartsdrehung und leichter Traktion ein. 
Bei gut entwickeltem oberen Pfannendach soli der 
Kopf so genugenden Halt finden. Die Fixations- 
dauer betrSgt ungefahr 2 Monate. Wahrend der 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X. Chirurgie. 



251 



ira Liegen durchgefflhrten Nachbehandlung wird 
allmahlich nach auBen rotiert. Die Rontgenbdder 
zeigen in der Tat schCne anatomische Erfolge. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1099. Federextension an der unteren Ex- 
tremist; von F. Sehoneberger. (Miinchn. 
med. Woch. Nr. 53. 1912.) 

Der L&ngsextensionszug wird an einer Rolle j 
befestigt, ahnlich dem bei Jalousien ublichen so I 
genannten Gurtroller. Die Feder kann beliebig I 
gespannt UDd dadurch der Zug reguliert werden. 

Yulpius (Heidelberg). 

1100. Institutional treatment of arthritis 
deformans ; by S. B o o r s te i n. (New York med. | 
Record Sept 14. 1912.) 

B. halt bei sorgfal tiger Behandlung die Pro- j 
gnose der Arthritis deformans keineswegs fur ab- 
solut schlecht Da die Erkrankung auf Intoxikation 1 
zu beziehen ist, so gilt es, die Invasionspforte der 
Giftetoffe zu fin den. Mund, Ohr, Nase, Kehlkopf, 
Geschlechtsorgane , Yerdauungstrakt und Nieren 
sind besonders genau zu priifen. Auf die Ver- 
dauungsvorgange muB sorgfiiltig geachtet werden, 
Abfuhrmittel und Einlaufe sind regelmaBig anzu- 
wenden. 

Im ubrigen werden trockene HeiBluftbader sehr 
empfohlen, daneben ausgiebige Biersche Stauungen, 
Elektrizitat, Massage, Biegungen mw. 

Vulpius (Heidelberg). 

1101. Uberden praktisch-therapeutischen 
Wert desZystopurins; vonG.Krebs. (Zeitschr. 
f. Urol. 1912. S. 654.) 

K. empfiehlt das Zystopurin bei akuten und 
ehronischen Zystitiden gonorrhoiseher Natur sowie 
bei Blasenentziicdungen der Prostatiker. Es wirkt 
urinklSrend und schmerzstillend. Die Jlitteilung 
eines durch Zystopurin geheilten Falles von „akuter 
Nephritis" (?) scheint uns mangels jeglichen Details 
nicht verwertbar zu sein. Asch (StraBburg). 

1102. Mode de debut de la tuberculosa 
renale; par Rafin. (Journ. d'Urol. 1912. S.779.) 

Aus 160 eigenen Beobachtungen von wegen 
Tuberkulose nephrektomierten Kranken schliefit 
R. , da6 in 62% der Falle die Initialsymptome 
von der Harnblase ausgiugen. Er bezeichnet daher 
diese Blasensymptome als Signalsymptome. Viel 
seltener (3°/o) treten Schmerzen in der Nieren- 
gegend und Nierenkoliken im Beginn der Erkran- 
kung auf, ebenso Hamaturien (5%). 

Asch (StraBburg). 

1103. Explication anthropogenique du 
rein mobile; par F. Cathelin. (Folia urol. 
1912. S. 649.) 

C. sucht die kongenitale Nierendystopie in 
anthropogenetischer Weise zu erklaren. Die H&ufig- 
keit fuhrt er auf die schlechte gekriimmte Zwangs- 
lage des menschlichen FQtus in der Gebarmutter zu- 



ruck. Das Yorherrscheu der rechtseitigea Dystopie 
ist die Folge der enormen Yolumenausdehnung der 
FGtusleber; das Vorherrschen bei dem weiblichen 
Geschlecht ist das Resultat der VergroBerung des 
oberen Beekeneingangs , die eine giinstige Gleit- 
ebene schafft. Diese Tatsachen sprechen fQr die 
Richtigkeit der Lamarckschen Theorie vom auBeren 
Zwang. Asch (StraBburg). 

1104. Zur Diagnose der Harnleiterfisteln; 

von C. Adian. (Zeitschr. f. Urol. 1912/13. 
S. 565.) 

Die von A. empfohlenen Farbstoffproben zur 
Erkennung von Harnleiterfisteln beruhen auf der 
Tatsache, daB bestimmte Farbstoffe (Neutralrot, 
Phenolsulfonaphtalein) wie im Reagenzglas so auch 
im Organismus, je nach der Reaktion des Mediums, 
in welchem sie gel&st sind, bevor sie zur Ausschei- 
dung gelangen , verschieden gefarbt erscheinen. 
Durch subkutane oder intramuskulare Anwendung 
solcher Farbstoffe und bei passender Yersuchs- 
anordnung soil eine Differenziemng des Urins der 
Fistelseite von dem Urin der gesunden Seite, deren 
Sekret ausschlieBlich in die Blase ablauft, gelingen. 

Asch (StraBburg). 

1105. Uber Harnrohrendivertikel ; von 

Wolfang Dezak. (Zeitschr. f. Urol. 1912. 
S. 621.) 

D. kommt auf Grund eines selbst beobachteten 
Falls und kritischer Verwertung der betretfenden 
Literatur zu folgenden Schlussen : Die echten 
kongenitalen Divertikel sitzen grofitenteils im 
vordersten Teil der Pars cavernosa, in seltenen 
Fallen auch weiter ruckwarts. Als Ursache dieser 
MiBbildung ist wahrscheinlich entsprechend der 
Kaufmannschen Theorie eine Stauung des Harns 
in der Urethra infolge einer verspateten Kommuni- 
kation zwischen Penis und Eichelharnrohre an- 
zusehen. Die echten Divertikel besitzen einen 
der vordersten Harnrohre ahnlichen Bau, also 
papillenbildendes Bindegewebe mit mehrschichtigem 
Epithel ohne Verhornung. Die von epidermis- 
ahnhchem Epithel ausgekleideten Divertikel sind 
wahrscheinhch als erworben zu betrachten. Yon 
Operationsmethoden kommt fur infizierte Falle die 
Inzision und sekundarer YerschluB des Divertikels, 
fur nicht infizierte die Exzision undNabt, eventuell 
mit Faszienimplantation , oder die Resektion der 
Harnrohre in Betracht. Asch (StraBburg). 

1106. Mitteilungen zur pathologischen 
Anatomie der mannlichen Genitaltuberku- 
lose; von C. Ben da. (Zeitschr. f. Urol. 1912. 
S. 720.) 

Auf Grund pathologisch - anatomischer Be- 
obachtungen kommt B. zu dem SchluBe, daB der 
vorwiegende Weg der Genitaltuberkulose von 
Prostata und Samenblasen zum Nebenhoden und 
Hoden fiihrt, und daB der umgekehrte Weg, falls 
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er flberhaupt vorkommt, nur ein Ausnahmefall 
sein kann. Asch (StraBburg). 

1107. Untersu chun gen uber die Lange der 
Pars posterior urethrae bei Urethritis und 
Urethroprostatitis; von H. Lohnstein. (Zeit- 
schr. f. Urol. 1912. S. 634.) 

Der verdienstvolle Berliner UroJoge hat sich 
der Miihe unterzogen, die Lange der Pars posterior 
urethrae vermittels des Irrigationszystoskopes in 
Verbindung mit einer graduierten Leitschiene fest- 
zustellen. Diese Methode hat vor alien anderen 
den Vorzug, daB man die Orientierungspunkte 
nicht fuhlt, sondern direkt beobachtet. Man kann 
daher die sonst unkontrollierbaren Bewegungen 
des Sphincter internus, welcher die Resultate der 
Palpationsmethoden so haufig falscht, hier aufs 
genaueste beobachten. Mit groBer Scharfe kann 
man mit derlrrigationsmethodedieDistanz: Sphinc- 
ter internus — Colliculus und Colliculus — 
Collet fibreux (distale Distanz des Pars bulbica) 
bestimmen. Aus den Ergebnissen dieser sorg- 
faltigen und muhsamen Untersuchungen eeien als 
besonders interessant folgende Beobachtungen her- 
vorgehoben : Auffallend ist vor allem die groBe 
Variabilitat der Lange der Pars posterior bei 
Patienten mit chroniscEer Urethritis. Dieselbe 
variierte von 2 bis 11cm!, die moisten weisen 
eine Lange von 5 — 10 cm auf. Unter 71 Fallen 
von chronischer Harnr5hrenentzilndung wurde die 
hintere HarnrQhre 66mal erheblich langer er- 
mittelt, als von frfiheren Autoren bei normaler 
Harnrohre (hiichstens 5'/ 2 cm!). Daraus geht 
hervor, daB die hintere HarnrQhre bei Urethritis 
in der Kegel sehr verlangert ist. Die Ursaehe 
der Verlangerung der hinteren HarnrOhre ist, wie 
die weiteren Untersuchungen L.s klar ergeben, 
in der Zunahme der Dimensionen der Prostata 
zu suchen. Es sind daher aus der Lange der hin- 
teren Harnrohre RQckschlusse auf die Beteiligung 
der Prostata am EntzQndungsprozeB wohl erlaubt. 

Asch (StraBburg). 

1 108. Deuxcasde curettage de vessie par les 
voies natu relies pour incrustation calcaire; 

par A. Grand jean. (Folia urol. 1912. S. 657.) 

Die Inkrustation der Blasenschleimhaut mit 
Kalksalzen ist zietnlich selten und scheint auf 
das gleichzeitige Vorhandensein eines Blasenge- 
schwures und einer Blaseninfektion zuruckzufuhren 
zu sein ; doch ist der richtige Grand zur ihrer Ent- 
stehung noch unbekannt. Vielleicht spielt die 
Ernahrung eine atiologische Rolle. Die Diagnose 
wird zystoskopisch und vermittels der Metallsonde 
gestellt Die Behandlung besteht im Ausschaben 
der Blase mit einem scharfen Loffel durch die 
HarnrBhre hindurch. G. gibt 2 solcher Beobach- 
tungen beim Weibe. Asch (StraBburg). 

1109. Neue Okklusiv-Spuldilatatoren der 
Behandlung der weiblichen und der mann- 



lichen hinteren Harnrohrengonorrhoe; von 

Arthur Heinrich. (Mtlnchn. med. Woch. 1912. 
S. 2001. Nr. 37.) 

Zur Behandlung der subakuten und chronischen 
Urethritis gonorrhoica des Weibes und der sub- 
akuten und chronischen Urethritis gonorrhoica poste- 
rior des Mannes r empfiehlt H. einen von ihm 
konstruierten SpQldehner, der durch besondere 
Vorrichtimgen einen VerschluB der Urethralmun- 
dungen gegen die Blase gestattet und durch 
Druckspulung eine medikamentOse Behandlung einer 
mftglichst entfaltetenUrethralschleimhaut bezweckt. 
Wie mehrere Versuche dem Autor zeigten, er- 
mSglicht die Spiildehnung ein Eindringen der 
injizierten Flilssigkeit in die Prostataausfuhrungs- 
gange, so daB die Methode bei Prostataerkran- 
kungen besonders von Nutzen sein dQrfte. 

Asch (StraBburg). 

1110. Uber ein neues, die Eiterkdrperchen 
aufldsendes, die Gonokokken schnell ver- 
nichtendes Mittel; von Dufaux. (Zeitschr. 
f. Urol. 1912. S. 811.) 

Nach einer langeren, recht anregend geschrie- 
benen Einleitung tiber die Wirkung der gallen- 
sauren Salze auf die verschiedensten Bakterien, 
insbesondere auf die Gonokokken, empfiehlt D. 
zurBekampfung der gonorrhoischen Urethritis eine 
von E. M e r c k - Darmstadt hergestellte Losung, 
welche aus einer 2proz. kolloidalen Silber- 
losung mit 7,5% choleinsauren Natrium besteht 
und unter den Namen Chokral in den Handel 
kommen -wird. Zur Behandlung urethraler Gonor- 
rhoe laflt man, sofern Injektionen mittels der 
Tripperspritze nicht kontraindiziert sind, 3mal 
taglich anfangs 2 1 / 1 ~ 5proz. , spater allmahlich 
10 — 15proz., nur ausnahmsweise noch starkere 
LCsungen dreimal taglich spritzen und die- 
selben 5 — 10 Minuten in der HarnrShre zu- 
ruckhalten. Die Heilungsdauer bei dieser Be- 
handlung schwankte je nach der Schwere der 
Infektion und des Verhaltens der Patienten von 

1— 5 J / 2 Wochen, wobei die meisten Falle in 

2 — 3 Wochen zur Heilung kamen. Die Gono- 
kokken verschwanden im Durchschnitt in 2 bis 
3 Tagen aus dem Urethralsekret 

Asch (StraBburg). 

1111. Volumineux prolapsus rectal par 
tenesme vesical par calcul chez un enfant; 

par E. Mercel. (Journ. d'Urol. 1912. S. 785.) 

Mitteilungeines Falles von enormem Rektalprolap- 
su8 (15 cm Darm!) bei einem 5jahrigen Kind, her- 
vorgerufen durch die Schmerzen und Schwierig- 
keiten beim Urinlassen infolge eines haselnuB- 
groBen Steines. Nach Entfernung des Steines durch 
Sektio alta Ruckgang des Prolapses. 

Asch (StraBburg). 

1112. De r6pididymectomie dans la tuber- 
culosa genitale; par N. Marinesco. (Journ. 
d'Urol. 1912. S. 789.) 
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Auf Grund von 96 Beobachtungen an der 
Abteilung Marions, empfiehlt M. bei Nebenhoden- 
tuberkulose von der Kastration abzustehen, da da- 
durch auch die innere Sekretion des Hodens ver- 
lorea gent, und sich mit der Epididymektomie, 
eventuell verbunden mit der Entfernung des 
Samenstranges, zu begnQgen. Die Erkrankungen 
der Prostata und Samenblasen gingen in Ms. 
Fallen nach der Epididymektomie vollkommen 
zuruck. Die sexuellen Funktionen blieben un- 
gestort M. gibt eine genaue Schilderung der 
Technik. Asch (StraBburg). 

1113. Auf stei gen de I nfektion der Harnwege 
bei frisch verheirateten Frauen. G.Kohabi- 
tationszystitis und -Pyelitis"); von Albert 
Sippel. (D. med. Woch. 1912. Nr. 24. S.1138.) 

S. bestatigt die voo Wildbolz (Schweizer 
Korrespondenzblatt 1912. Nr. 1) gemachte Be- 
obachtung einer Kolizystitis und -Pyelitis bei frisch 
verheirateten Frauen. Wahrend jedoch Wildbolz 
annimmt, daB die Eingangspforte fur die Infektion 
durch die bei der Defloration entstehenden Hymenal- 
risse abgegeben wurden, handelt es sich nach 
S. urn ein mechanisches Hineinmassieren des In- 
fektionstoffes in die HarnrOhre durch den Penis. 
Begunstigt wird dieser Vorgang durch das Be- 
stehen eines hohen, straffen Dammes und eines 
engen rigiden Introitns vaginae. Vielleicht ist 
die Entstehung dieser Zystitiden und Pyelitiden 
doch mehr, wie S. meint, durch eine absteigende 
Infektion zu erklaren. Die jungen nervfisen Frauen, 
die dem ersten Koitus oft mit groBer Angst ent- 
gegensehen, leiden oft, sei es reflektorisch oder 
infolge der aus Pruderie erzwungenen Zurflck- 
haltung des Stuhles an Eonstipation. DaB diese 
bei Offerer Wiederholung oder langerer Dauer die 
Auswanderung des B, coli aus dem Darme ins 
Nierenbecken begunstigt, darauf haben E b s t e i n 
(Berl. klin. Woch. 1909. Nr. 41. S. 1837), 
Asch (MQnchn. med. Woch. 1911. Nr. 14) u. a. 
bereits auf merksam gemacht Asch (StraBburg). 

1114. Deux casd'ulcere simple, chronique 
de la vessie; par Desgouttes et Regnard. 
(Lyon med. 1912. Nr. 29. S. 1253.) 

D. und R. bringen die Darstelltmg zweier Falls von 
Blasengeschwiiren, die sie als Ulcus simplex chron. er- 
klaren, obwohl in dem einen Fall die mikroskopische 
Untersuchung Verdacht aaf Tubertulose ergab und fur 
keinen der Falle von den Autoren die Frage einer 
luetischen Atiologie herangezogen wird. Wie ich in 
einer eingehenden Abhandlung tiber die syphilitischen 
Erkrankungen derHarnblase (Zeitschrift f. Drologie 1911. 
Bd. 5. S. 504—540) zeigte, sind die luetischen Ge- 
schwiire der Blase niuht ao selten, wie es gemeiniguch 
angenommen wird, und muB bei geschwiirigen Prozessen 
der Harnblase zum mindesten die Lues als atiologischer 
Faktor beachtet werden. Dies um so mehr, als bei 
positiven Anhaltspunkten derVersuch einer an tiluetischen 
Kur gemacht werden soli und dadurch den Pat. eventuell 
eine Operation eTspart bleibt. Der eine Fall von D. 
und R. ist dadurch interessant, daB er infolge Inkru- 
stationen mit Ealksalzcn einen Stein vortituschte ; das 



Geschwiir wurde exzidiert, worauf vollkommene Heilung 
unit rat. Im 2. Fall bestanden die Beschwerden seit 
12 Jahren und hatten sich im AnschluB an eine Ge- 
burt eingestellt. Das Geschwiir war nicht infiltriert 
und wurde nach Sectio alta ausgeschabt, worauf Heilung 
tint rat. Ascb (StraBburg). 

1115. Resultats actuels du traitement des 
uretero- pyelon6phrites suppurees par le 
catheterisme ureteral et le lavages du 
bassinet; par Ch. Perineau. (Journ. d'UroI. 
1912. S. 663.) 

P. gibt einen Dberblick Qber the Indikationen 
und Kontraindikationen der Behandlung der Pye- 
lonephritis die seiner Ansicht nach stets mit einer 
Ureteritis, vereint ist, vermittels der Nierenbecken- 
spfllung. Er wunscht die Methode als die klassi- 
sche Behandlung der Pyelonephritis eingefuhrt 
mit Ausnahme von akuten Rezidiven, kachektischem 
Zustand des Patienten, zu langem Bestehen der 
Erkrankung und Pyonephrose. Die hamatogenen 
sogenannten medizinischen Pyelonephritiden, deren 
Herde zumeist kortikal liegen, reagieren nur dann 
gunstig, -wenn das Nierenbecken sekundar er- 
krankt ist. Die Pyelonephritis gravidarum und 
post parhun wird besonders gilnstig durch die 
Nierenbeckenspfllungen beeinfluBt; die Pyelo- 
nephritis calculosa und dieinfizierteHydronephrose 
sind dagegen von dieser Behandlung auszu- 
schlieBen. Asch (StraBburg). 

1116. Dilatation of the prostatic urethra 
for the relief of the symptoms of prostatic 
enlargement; by E. Holli ngs-worth Siter. 
(Therap. Gaz. 1912. S. 386.) 

H. empfiehlt zur Hebung der prostatischen 
Beschwerden die digitals Erweiterung der prosta- 
tischen HarnrOhre von der Blase aus nach Sectio 
alta. Dieser Eingriff habe vor der Prostatektomie 
den Vorzug der Einfachheit und des Fehlens jeg- 
licher Shockwirkung, sowie jeder postoperativen 
Blutung, auBerdem bliebe die Potenz vollkommen 
erhalten. Asch (StraBburg). 

1117. Lacystoradiographie; par Legueu, 
Papin et Maingot (Journ. d'Urol. 1912. S. 749.) 

Die Autoren ver5ffentlichen die Resultate ihrer 
Radiogramme der normalen Blase, die sie mit 
8proz. Kollargoll5sung gefullt hatten. Wahrend 
die mannliche Blase Birnform zeigt, ist die weib- 
liche Blase viel breiter als hoch (10:5 cm). Die 
Konturen der m&nnlichen Blase sind glatt, regel- 
mafiig, wahrend die der weiblichen Blase Win- 
dungen und Buchtungen zeigt, was wohl auf eine 
schwachere Blasenmuskulatur beim Weibe zu be- 
ziehen ist Vermittels der Radiogramme kann man 
mit Leichtigkeit Blasendivertikel und Trabekelblase 
erkennen, ebenso das Cavum prostaticum nach 
Prostatektomie. Asch (StraBburg.) 

1118. L'asepsie et I'infection des urines 
tuberculeuses; par Rafin. (Journ. d'Urol. 
1912. S. 777.) 
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Die bakterologischen Untersuchungen vermittels 
Kulturverfahren an Urinen von 239 Patienten mit 
Tuberkulose der Harnorgane haben die bekannte Tat- 
sache bestatigt, daB solche Urioe bei den gewOhn- 
lichen Nahrboden sich in der groBen Mehrzahl der 
Falle als steril erweisen. Von den 71 Fallen, in 
denen virulente Bakterien, meist Staphylokokken, 
gewachsen waren, war in 37 Fallen ein Kathete- 
rismus vorausgegegangen, in 9 Fallen eine Gonor- 
rhoe. Ich kann dLese Beobachtungen nur bestatigen. 
Das gewShnliche Kulturverfahren ist zur var- 
liiufigm Diagnose der Tuberkulose bei negativem 
Ergebnis sehr wohl brauchbar, sofern eine gonor- 
rhoische Erkrankung ausgeschlossen ist. 

Asch (StraBburg.) 

XI. Gynakologie 

1120. Blutgerinnungszeit und Ovarialfunk- 
tion; von B.Keller. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. 
S. 540.) 

K. hat untersucht, ob die Gerinnungszeit des 
Blutes zur Zeit der Menstruation eine andere ist 
als vorher und nachher, er hat ferner die Ge- 
rinnungszeit nach Eintritt der naturlichen Meno- 
pause gepruft und diejenige vor und nach der 
durch Operation erzielten Kastration verglichen; 
schlieBlich wurden noch einige Untersuchuagen 
fiber die Gerinnungszeit in Schwangerschaft und 
Wochenbett angestellt. 

Angabe der bis dabin geubten Methoden und 
ihrer Resultate. 

K. "hat die neueMethode von Burker fur seine 
Untersuchungen benutzt. In ausgedehnten Tabellen 
legt er seine Besultate nieder. Danach ist die 
Blutgerinnungszeit bei der Frau eine fast kon- 
stante GroBe, die im Mittel 4,65 Minuten be- 
tragt Sie bleibt bei gesunden wie gynakologisch 
kranken Frauen, sowohl vor, wahrend, wie auch 
nach der Operation unverandert 

Auch die Menopause hat auf sie keinen Ein- 
fluB, sei es daB dieselbe kurze oder lange Zeit 
besteht. Dasselbe gilt auch fur die operativ ka- 
strierten Frauen. Bei gesunden Schwangeren, 
WSchnerinnen bleibt ebenfalls die Blutgerinnungs- 
zeit unverandert. K. konnte also keinen Zu- 
sammenhang zwischen der Funktion des Ovariums 
und der Blutgerinnungszeit festatellen. 

Heimann (Breslau). 

1121. Die Beziehungen der Menstruation 
zum Allgemeinorganismus bei gynakolo- 
gischen Erkrankungen ; von G. Yiville. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 511.) 

Fast alle Autoren nehmen eine BeeinfluBung 
des weiblichen Organismus durch den Menstrual- 
prozeB an. Von V. wurden Blutdruck, Puis und 
Temperaturverhaltnisse und die Muskelkraft wah- 
rend der Menstruation gepruft. 



1119. Uber seltene reflektorische Folge- 
zustande der Kollikulus-Hypertrophie; von 

Orlowski. (Zeitschr. f. Urol. 1912. S. 767.) 

0. empfiehlt zur Behandlung der durch Kolli- 
kulus-Hypertrophie infolge Coitus interruptus und 
frustranen Libido verursachten Impotenz die Be- 
tupfung des Kollikulus mit 20proz. Argent, nitric, 
oder dessen Galvanokaustik. Als weitere reflek- 
torische Folgezustande der Kollikulus-Hypertrophie, 
die nach dieser Behandlung heilteo, nennt 0. exzes- 
sive Steigerung des Geschlechtstriebes, Brennen 
in der Harnrohre, Hodenschmerzen und Hoden- 
schwellung, Oppresionsgefuhl auf der Brust; dann 
Harnbeschwerden : Geftthl des Nichtfertigwerdens, 
des Nachtraufelns usw. Asch (StraBburg.) 

und Geburtshilfe. 

Zusammenfassend kommt V. zu dem Ergebnis, 
daB ein EinfluB des MenstruationsprozeBes auf 
Blutdruck , Pulsfrequenz , KSrpertemperatur und 
die grobe Muskelkraft nach seinen Untersuchungen 
nicht besteht Diese 4 FunktionsauBerungen ver- 
halten sich in der Zeit zwischen zwei Perioden. 
sowie bei Frauen, die kunstlich sterilisiert worden 
waren und solchen, die bereits jenseits desKlimak- 
teriurns sich befanden, ganz ahnlich wie zur Zeit 
der Menses. 

Eine „Wellenbewegung" (d. i. eine pra- oder 
intramenstruelle Steigerung oder Abnahme der 
Intensitat der Funktionen des weiblichen Organis- 
mus) ist im geschlechtstatigen Leben der Frau 
nicht zu konstatieren. Heimann (Breslau). 

1122. Uber Veranderungen des Biutbi Ides 
bei der Menstruation, bei Menstruationsano- 
malien und in der Menopause; von M. Dirks. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 583.) 

Wahrend der Menstruation verschiebt sich das 
Blutbild zugunsten der Lymphozyten, so daB in 
der Halfte der Falle eine geringe relative Ver- 
mehrung zu konstatieren ist. Eine Zunahme der 
Eosinophilen findet sich in 2 / 3 aller Falle und zwar 
urn so starker ausgesprochen, je starker und un- 
regelmaBig die Periode auftritt. 

Hohe Gesamtleukozytenzahlen findet man bei 
Menorrhagien , die Leukozyten sind relativ ver- 
mehrt, die Lymphozyten vermindert; zuweilen, 
namentUch bei starken Blutungen, besteht Eosino- 
philie. Im Gegensatz dazu sind die Eosinophilen 
bei Amenorrhoe vermindert, die Lymphozyten da- 
gegen vermehrt Nach Kastration wird meist eine 
relative Lymphozytose angetroffen, wahrend der 
Befund tier Eosinophilen hierbei nichts charakte- 
ristisches hat; die Werte verteilen sich gleich- 
maBig. Bestand bei einer Patientin vor der Ka- 
stration starke Blutung und Eosinophilic, so findet 
man diese auch nach der Kastration ; dasselbe gilt 
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auch von der Menopause. Eine Anzahl Tabellen 
erlSutern die gewonnenen Werte. 

Heimann (Breslau). 

1123. Klinische Untersuchungen uberdie 
Menstruation bei gesunden Individuen ; von 

Sck mot kin. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 495.) 

Die Menstruation soli die Funktionen des Orga- 
nismus wesentlich beeinflussen, dadurch, dafi pra- 
menstruell eiue Zunahme, wahrend der Menstrua- 
tion eine Abnahme bestimmter Funktionen ein- 
tritt; darauf beruht die Lehre von der „Lebens- 
welle im weiblichen Organismus". 

Nach Ansicht der Autoren, die sieh bis dahin 
mit diesem Thema befaBt haben, wird der Orga- 
nismus der kranken Frauen von der Menstruation 
beeinfluBt. Wie steht es bei gesunden Frauen? 
Sch. hat 8 gesunde MSdchen (Personal) uutersucht. 
Wahrend 3 Monaten hat Sch. diese Personen alle 
2 Tage, -wahrend der Menstruation taglich, nach- 
mittags zwischen 2 und 3 Uhr untersucht und 
zwar Blutdruck, Puis, Temperatur und Muskelkraft 

Tabellen. Alle 4 Symptome verlaufen in einer 
fast geraden Linie ohne die tiefen Depressionen 
in der menstruellen , die Anstiege in der pramen- 
struellen Zeit aufzuweisen, also keine Wellen- 
bewegung. Natilrlich konnen trotzdem Beschwer- 
den bei der Menstruation auftreten, nur greifen 
diese nicht derart in den Organismus ein, daB sie 
durch Messungen feststellbar waren. 

Heimann (Rreslau). 

1124. Ein Fall von Chorioepitholiomama- 
lignum der Tube infolge von Intrauterin- 
schwangerschaft; von G. Rossi er. (Arch, 
f. Gyn. Bd. 97. S. 367. 1912.) 

R. beschreibt sehr genau don durch den Titel bereits 
erklarten Fall. Eine Frau macht einen Tubenabort 
durch, nach einigen Monaten, nachdem sie sehr kacbek- 
tisch geworden ist, begibt sie sich in arztliche Be- 
ha ml lung, wo bereits ein Tumor diagnostiziert wird, 
sie geht binnen wenigen Tagen zugrunde. Die cJektion 
ergibt, daB es sich um ein Chorioepitheliom der Tube, in 
welcher das Ei gesessen hat, handelt. Der Uterus ist 
vollig unabhangig vom Tumor. Lebermetastasen, Die 
Geschwulst gehorte zu den atypischen Chorioepithohomen 
Marc hands, sehr viel Synzytiale Elemente, Sparlich 
Langhanssche Zellen. Heimann (Breslau). 

1125. Wie konnen die Dauerresultateder 
Uteruskarzinomoperationen gebessert wer- 
den? von K. Franz. (Arch. f. Gvn. Bd. 97. 
S. 380. 1912.) 

DieCollumkarzinomemiissen abdominal operiert 
werden, da nur hierbei das Beckenbiudegewebe 
radikal ausgeschnitten und die Drusen entfernt 
werden konnen. Die radikale vaginale Operation 
koinmt nur bei Franen fiber 65 Jahr und bei eolchen 
mit hochgradiger Fettleibigkeit in Betracht. 

F. hat an seinem Jenaer Material, das bis zum 
31. M&rz 1907 operiert wurde^it der abdominalen 
Radikaloperation 27,5% Dauerheilungen zu ver- 



zeichnen. (KrSnig 25%, Zweifel 20,5%, 
Wertheim 18,6%). 120 Frauen wurden wegen 
Collumkarzinom aufgenommen, 87 wurden operiert, 
20 starben an der Operation, 33 sind gesund. 
Diese Erfolge sind durch sehr ausgedehnte In- 
dikationsstellung d. h. Operabilit&t und durch einen 
ausgesprochenen Radikalismus erreicht worden. 
Nur solche Falle werden zurflckgewiesen, bei 
denen die Blasenwand von Karzinom durchwachsen 
ist Ist die Operabilitat zweifclhaft, so wird die 
Laparotomie gemacht. Mt diesen Grundsiltzen 
hat F. eine Operabilitat von ca. 80%. 

Die Todesursachen sind meistens Iufektionen, 
Bauchfellentzfindung und Sepsis, sonst kommen 
noch Embolien, Pneumonien, Ileus, Narkose, In- 
fektion der Hamwege in Betracht. Alles das 
laBt sich durch die Ausbildung der Technik ein- 
schranken. Es soil rasch und grundlich bei joder 
Blutstillung operiert werden. Die Scheide wurde 
nie provisorisch abgeklemmt ("Wertheim), da 
man dabei nicht soviel von dem tiefsitzenden 
Bindegewebe hatte wegnehmen kOnnen. Derwissen- 
schaftliche Nachweis, ob eine "Verimpfung von 
Earzinomkeimen vorkommt, ist sehr schwierig. 

Natiirlich mussen die Operierten unter standiger 
Aufsicht bleiben und haufig nachuntersucht wer- 
den, um jedes Rezidiv sobald als moglich zu 
entdecken, damit mehr Rezidivoperationen ausge- 
fflhrt werden konnen, als es bisher geschehen ist. 
In zweifelhaften Fallen, wo man nicht sicher ist, 
ob es sich um ein Rezidiv oder um eine Narben- 
verdickung handelt, muB man abwarten, um zu 
sehen, ob der Tumor wachst. 

Heimann (Breslau). 

1126. Histologische Untersuchungen uber 
den Infektionsweg bei der weiblichen Adnex- 
tuberkulose; von R. Keller. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 98. H. 2. S. 253.) 

K. hat eine Reihe von tuberkul5sen Adnexen 
in Serien geschnitten und ist zu folgendem Re- 
sultat gekommen. Es gibt eine primare Tuber- 
kulose der Tuben, allerdings darf man nur von 
einer solchen reden, wenn durch genaue Sektion 
das Fehlen irgendeines tuberkulSsen Herdes fest- 
gestellt ist Die sekundare aszendierende In- 
fektion erfolgt entweder durch direkte Kontrakt 
infektion durch die Dicke der Tubenwand hin- 
durch oder durch Einwandern von Tukerbelba- 
zillen vom offenen Fimbrienende aus ; beide "Wege 
scheinen in gleicher Weise haufig vorzuiommen. 

Heimann (Breslan). 

1127. Zur Behandlung schwerer Menor- 
rhagien bei akut entzundlichen Adnexer- 
krankungen durch Portioinjektionen (Pitui- 
trin secale); von Curt Koch. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 98. H. 1. S. 191.) 

Benutzt wurde Pituitrin — 2 ccm ; 
Secacornin l /i — 1 ccm. 
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Nebenerscheinungen bei Pituitria wurden keine 
beobachtet, ebensowenig ein Versagen bei dieser 
Methode. Die Sekaleinjektionen bringen den 
Uterus zu einer noch st&rkeren Kontraktion, doch 
sind hier auch in kleineren Dosen unangenehme 
Nebenwirkungen aufgetreten. Die Injektionen 
selbst sind sehr schmerzhaft , weshalb K. rat, 
sie nur dann anzuwenden, wenn die Gbrigen 
therapentischen MaBnahmen versagt haben. 

Heimann (Breslau). 

1128. Beitrag zur Kenntnis der Pyelitis 
nnd Nierenbeckenerweiterungen wahrend 
und auBerhaib der Schwangerschaft; von 

G. Schickel e. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. H. 2. 
S. 221.) 

Sch. hat die Methode der Pyelographie zu 
seinen Untereuchungen verwendet. Ureterenka- 
theterisation bis ins Nierenbecken, Einspritzen einer 
5 — lOproz. Collargoll5sung. Rontgenaufnahme. 

Zunachst wurden gynakologische Falle unter- 
sucht, die auf die mogliche Beteiligung des 
Nierenbeckens hinwiesen. Haufig wurde eine Er- 
weiterung des Nierenbeckens gefunden, dieSchmer- 
zen waren also bedingt durch Stauung, nicht 
durch. Entzflndung, da der Urin keine Bakterien 
enthalt. Diese Erweiterung, bez. Stauung wurde 
auch in der Graviditas und im Wochenbett ge- 
funden und erklarte die haufigen pyelitischen 
Beschwerden. 1st die Stauung behoben, dann 
sind die Beschwerden verschwunden. Die Unter- 
suchungen konnten auch zur Klarung der Atio- 
logie -von Infektionen des Urogenitalsystems bei- 
tragen. Sch. bespricht am Schlusse noch aus- 
filhrlich die drei InfektionsmGglichkeiten und ihre 
Entstehung, die aszendierende, die hamatogene 
und die Verschleppung des Bakt coli aus dem 
Colon ascendens in das rechte Nierenbecken auf 
dem "Wege derbeide, Organeverbindenden, Lymph- 
gefafie. Heimann (Breslau). 

1129. Ventrofixation: its history; technique, 
uses and dangers, more particulary as re- 
gards subsequent pregnancies; by W. M ar- 
son Fergusson. (Journ. of Obst. and GyD. 
Bd. 22. S. 143.) 

F. teilt die Operationen zun&chst in 2 Klassen 
ein: in die indirekten oder Ligamentfixationen 
und in die direkten Fixationen, Hysteropexis. Zur 
ersten Gruppe rechnet er die Operationen nach 
Alexander-Adams, "SVylie, Dudley, Polk 
und Gilliam (Doleris), sowie die fast nicht 
mehr in Gebrauch befindlichen Verktirzungen der 
Ligg. sacrouterine oder Ligg. lata. "Von den Fixa- 
tionen bespricht F. hauptsachlieh die Kellysche, 
bei der nach medianer Laparotomie mittels zweier 
Katgutnahte die Hinterseite des Uterus in Hohe 
und unterhalb der Tubenlinie jederseits nur an 
das vorher etwas abgeloste Parietalperitoneum an- 
genaht wird. Die Ligatur fast hochstens das sub- 



bez. prfiperitoneale Bindegewebe, nicht aber Faszie 
oder Muskulatur mit. Dies sei der springende 
Punkt, es resultiere so nur eine Stispension, keine 
Fixation, und man erlebe mit dieser Methode, wie 
nachgewiesen wird, keine spateren Dystokien, wah- 
rend die orthopadischen Resultate durchaus gute 
seien. — Bei der Besprechung der Behandlung 
von Dystokien nach Fixationen gibt F. im allge- 
meinen dem Kaiserschnitt den Vorzug vor etwaiger 
Einleitung der Fruhgeburt bei hochgezerrtem 
Muttermund. Als Hilfsoperation bei Prolaps halt 
F. die Kellysche Suspension nicht fOr genugend, 
hier will er lieber die Fixation machen, aber mit 
gleichzeitiger Sterilisierung ; dasselbe gelte fur sehr 
groBe schwere Uteri. — F. gibt zu, dafi im Effekt 
die Kellysche und die Gilliam-Dolerissche Ope- 
ration einander so ziemlich gleich seien, auch 
bez. spaterer Geburten, aber er halt die Kellysche 
Operation filr leichter ausfiihrbar und gibt ihr 
deshalb den Vorzug. Klien (Leipzig). 

1130. The early diagnosis of cancer of 
the uterus, based an a study of two hun- 
dred twelve cases; by George Kamperman. 
(Phys. and Surg. Bd. 34. S. 310. 1912.) 

K. hat fur Michigan berechnet, daB der Haufigkeit 
nach der Krebs an ffinfter Stelle der Todesursachen 
steht. Ton den weiblichen Kranken leidet von 
25 je 1 an Uteruskarzinom. Die Altersgrenze 
fur dieses schwankte zwischen dem 28. und dem 
75. Lebensjahr. Kranke mit Zervixkarzinom batten 
in 92, solche mit Korpuskarzinom in 72% geboren. 
Erblichkeit diirfte nur eine untergeordnete Rolle 
spielen. Um die Diagnose mOglichst fruhzeitig 
zu stellen, muB man auf das fruheste Symptom 
achten. Als solches sieht K. vor allem jede 
Sleigerung der Menses bei Frauen, die sich der 
Menopause nahern, an. In solchen Fallen musso 
auf alle Falle klinisch und mikroskopisch unter- 
sucht werden. Noch allarmierender sei eine inttr- 
menstruelle Blutung. AusfluB sei ein viel spateres 
Symptom. — Auf jene fruhzeitigen Symptome 
mflBten Arzte und Publikum immer und immer 
wieder hinge wiesen werden. Es nausse den Frauen 
als Axiom gelten, daB die Menopause sich durch 
eine Verringerung , nicht aber durch eine Ver- 
mehrung der Menstruation einleitet 

Klien (Leipzig). 

1131. Bericht uberdas elfte Beobachtungs- 
jahr der erweiterten vaginalen Krebsope- 

ration; von F. Schauta. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 202.) 

Die Gesamtoperabilitat betragt 54%, schwankte 
aber in den letzten 3 Jahren zwischen 60 — 70%. 
Im ganzen ■wurden in den 11 Jahren 40 Falle 
abdominal operieriert. Die Indikation dazu geben 
Komplikationen ab , die den abdominalen Weg 
vorziehen lieBen (Myom, Hernie usw.). 

Mortalitat im Jahre 1911 7,5% (4:53 Ope- 
rationen). Gesamtmortalitfit der 11 Jahre 44 :498 
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= 8,8%- Das absolute Beilungsprozent aus der 
ZaM der beohachteten Falle der Jahre 1901—1906 
ergibt 16,2%. 

Im letzten Beobachtungsjahr kamen 4 Ver- 
letzungen vor: 3mal Blase, lmal Dann, keine 
Ureterverletzung. "Cuter 498 Operationen kamen 
also 16 Ureterverletzungen, das sind 3,2% vor. 
Indikation fur das Taginale Yorgehen ist : Frauen 
unter 60 Jahren , sehr fette Bauchdecken , be- 
ginnende Karzinome und solche bei kachektischen. 
Die vaginale Methode verzichtet auf die Entfernung 
der Drflsen ; doeh auch die Resultate bei der 
abdominalen Methode, -wo Drfisen entfenit wurden, 
sind schlecht, da die meisten rezidivieren. 

Heimann (Breslau). 

1132. Zur Rontgenstrahlentherapie der 
Uterusmyome undhamorrhagischen Metro- 
pathten; von Ph. Jung. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 107.) 

Technik: 3 mm Aluminumfilter ; geringe Fokus- 
hautdistanz ; Vielfelderbestrahlung ; 20 — 30mal 
pro Sitzung nach KienbQck. 

Die Therapie ist bei 27 Fallen von 49 Fallen 
erfolgreich gewesen, Ausgeschaltet werden von 
vornherein alle submukOsen Myome, solche mit 
starken Verdrangungserscheinungen, die Falle, wo 
aus anderen Grunden operiert werden mufl, Myome 
im Klimakterium und zystische Myome. Bei 
alien hamorrhagischen Metropathien wird vor- 
her eine Probeabrasio gemacht. 

Heimann (Breslau). 

1133. Einige Erfahrungen uber Radium- 
behandlung bei myomatosen und klimak- 
terischen Blutungen; von Elis Essen- 
M6ller. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. 
Erg.-H. S. 213.) 

8 Falle wurden behandelt Ausgenommen 
2 Falle, — im ganzen wurden in den 11 Jahren 
40 Falle abdominal operiert — waren die Erfolge 
sehr gute. Das Radiumsalz war in silberne 
ROhrchen eingeschlossen und wurde, mit 
Gummitaft umwickelt, intrauterin eingelegt. Zu- 
nSchst wirkte eine geringe Menge mehrere 
Tage ein , spater eine grofiere Menge nur 
kurze Zeit. In den meisten Fallen ist die 
Pat. 2mal, mit einigen Wochen Zwisehenzeit, be- 
handelt worden. 

Von Nebenwirkungen wurde in einigen Fallen 
leichte Temperatursteigung bis fiber 38°, zuweilen 
auch leichtes Unwohlsein beobachtet. In einem 
Falle, der pathologisch-anatomisch untersucht wurde, 
zeigte es sich, das an einzelnen Stellen derSchleim- 
haut die epithelialen Element© durch Granulations- 
gewebe ersetzt worden waren. 

Heimann (Breslau). 

1134. Die Rdntgentherapie in der Gyna- 
kologie; von Ernst Runge. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 218.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 



Zusammenfassend konimt R. zu folgenden Er- 
gebnissen : Technik und Indikationsstellung sind 
in der ROntgentherapie auBerordentlich wichtig, 
obwohl man auch bei hochster Vollendung Ver- 
sager erleben wird. Kontraindikationen sind Ver- 
dacht auf maligne Degeneration, unsichere Dia- 
gnose, Verjauchung, Adenomyome, Jugend der 
Patientin, submuk5ser Sitz der Myome, schwere 
Kompressionserscheinungen und sobald starke Ne- 
benwirkungen vorhanden sind. Zweifelhaft ist 
die Indikation bei Adnexerkrankungen und bei 
ausgebluteten Frauen. Der Vorteil der Rontgen- 
therapie liegtinderLebenssicherheitund in der An- 
wendung bei Fallen, wo nicht operiert werden 
darf. Alter der Patientin, TumorgroBe, Lage der 
Ovarien usw. spielen eine Rolle beziiglich des Er- 
folges; von 96 Pat. wurde 59,3°/ 0 amenorrhoisch, 
bei 84,4% trat eine Besserung ein, 15,6 0 /° 
waren Versager. 

Schrumpfung der Tumoren wurde nur in 
24% aller Falle gesehen. Ebenso sind bei klimak- 
terischen Blutungen die Erfolge recht gute. 

"Von 28 Fallen blieben nur 16% unbeein- 
fluBt, die Resultate bei Dysmenorrhoe sind zweifel- 
haft, besser bei Pruritus und Eczema vulvae, gering 
bei Kraurosis, t'ber die Behandlung maligner 
Tumoren hat R. keine Erfahrung. 

Heimann (Breslau). 

1135. Die Rdntgentherapie der Myome; 

von F. Kosminsky. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. Erg.-H. S. 237.) 

Technik: Fokushautabstand 25cm. 4 Felder, 
jedes Feld 10 Minuten bestrahlt; Lederfilter. 
2 M.-A. Sekundarbelastung. 

Die Indikationsstellung ist sehr wichtig. 

Zusammenfassend schlieBt K: Alle Myome, 
bei denen eine Operation kontraindiziert ist, sind 
zu bestrahlen, doch sollen junge Frauen (K. meint 
bis 35 Jahren) nicht der ROntgentherapie unter- 
worfen werden, vorausgesetzt, daB die Operation 
moglich ist. Bei alteren Frauen sollen zu groBe, 
subserose, submukose, polypose, verjauchte, auf 
Malignitat verdachtige nicht bestrahlt werden; 
ebenso soil man bei Komplikationen mit Adnex- 
entziindungen oder mit Herzschwache und An- 
amie die Rontgenstrahlen nicht anwenden. Natur- 
lich empfiehlt auch K. dringend vor jeder Bestrah- 
lung eine Probeabrasio. Aus alledem glaubt K. 
schlieflen zu diirfeD, daB fdr den grOBten Teil der 
myomkranken Frauen noch immer die Operation 
das beste Mittel fur die Heilung bleiben wird. 

Heimann (Breslau). 

1136. A note on the bacteriology of the 
uterine cavity in fibromyomatous disease; 

by C. H. S. Webb. (Arch, of the Middlesex Hosp. 
Bd. 26. S. 5. July 1912.) 

Wie sich aus der Untersuchung von 10 Fallen 
ergab, enthielt weder der Uterus noch derZervikal- 
kanal bei Anwesenheit von Myomen gewOhnlich 

33 
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Bakterien. Einmal fanden sich im Dterus Spuren 
von der Kolongruppe, einmal in der Cervix Bac- 
terium coli und einmal ebendort derDoderleinsche 
Bacillus. Inwieweit Organismen bei einer post- 
operativen Komplikation tatig sind, laBt sich nur 
vermuten. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1137. The treatment of incontinence of 
urine in women; by Howard A. Kelly. 
(Therap. Gaz. Bd. 36. S. 685. 1912.) 

Es handelt sich um diejenigen Falle von In- 
kontinenz, die auf eiDer Insuffizienz, nicht auf 
einem Substanzdefekt des Sphincter vesicae be- 
ruhen. Meist ist die Veranlassung eine schwere 
spontane oder operative Geburt gewesen. Alle 
dagegen bisher angewandten Methoden haben nicht 
befriedigt. Anders sei das mit einer von K. seit 
einer Reihe von Jahren ohne MiBerfolg ange- 
wandten sehr einfachen Operation. Nach Ein- 
fuhrung eines Mushroom-Katheters behufs Markie- 
rung des Blasenhalses wird iiber dieaem ein 
Langsschnitt durch die vordere Yaginalwand ge- 
macht, wobei man sich hiiten muB, Blasenhals 
bezw. Hararohre selbst zu erSffaen. Nunmehr 
wird nach genflgender Verlangerung des Schnittes 
und beiderseitigem seitlichen Abpraparieren der 
Scheidenwand eine Matratzennaht aus Zwirn oder 
Seide quer Ober die Spinktergegend gelegt; K. 
will direkt den muskularen Sphinkter mit dieser 
Naht fassen. Bevor diese Naht geknupft wird, 
muB der Katheter entfernt werden. Ober diese 
Naht werden gewChnlich noch zwei weitere ge- 
legt, eine ober-, eine unterhalb, gelegentlich auch 
eine quer fiber der ersten verlaufende. Nach 
ev. Resektdon Naht der Scheidenwunde. Fur den 
Fall, daB die Pat. nicht spontan urinieren kann, 
alle 4 — 6 Stunden Katheterisation mittels dunnem 
elastischen Katheter. Klien (Leipzig). 

1138. Die abwartende Eklampsiebeharid- 
lung (45 eigene und 193 gesammelte 
Falle); von Lichten stein. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 98. S. 415.) 

Geilbt wurde die Stroganof f sche Methode, 
nicht ganz Btreng, z. B. wurde start Chloroform 
Ather zur Narkose angewendet 

L. berichtet uber 45 eigens beobachtete Falle 
und 193, die ihm von anderen Instituten mit- 
geteilt wurden. Selbstverstandlich wurde von dem 
AderlaB ausgiebigster Gebrauch gemacht Ope- 
rativ entbunden wurde nur, wenn der Mutter- 
in und erweitert war, der AderlaB, der primar, 
wenn moglich, in 500 ccm bestand, wirkt nach 
L. durch teilweise Entgiftung und durch Er- 
niedrigung des Blutdmckes ; in 60% der Falle 
horten die An falle nach Einleitung der Behand- 
lung auf. 21,42—35,56% oiler Eklampsien ver- 
liefen interkurrent, desgleichen 26,56 — 40% der 
Falle ante- und intrapartum. Hierbei ist nach 
dem AderlaB eine wesentliche Besserung der Sym- 



ptome zu konstatieren. 41 — 55% alter Eklam- 
psien waren bezuglich Auftreten oder Heilung der 
Krankheit unabhangig von der Entbindung. Die 
Mortalitat der Kinder ist bei der abwartenden 
Behandlung eher besser als bei der aktdven The- 
rapie, die der Mutter betrug 13,45, bzw. 11,11% 
(gesammeltes , bzw. eigenes Material). Dauach 
fordert L., daB die aktive Therapie zu verlassen 
ist. SchlieBlich meint L. auf Grund der kh- 
nischen Erfahrungen, daB diese gegen die ovogene 
oder plazentare Theorie sprechen. 

Heimann (Breslau). 

1139. Zur Bakteriologie und Therapie des 
fieberhaften Abortes; von Edw. A. Bjorken- 
hcim. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. S. 561.) 

30 Falle warden untersucht B. kommt zu 
dem Resultat, daB nach seinen Untersuchungen 
bei einem protrahierten Abort die Uterushohle 
nicht keimfrei bleiben kann, durch die Retention 
der toten Massen wird der Entwicklung der Bak- 
terien Vorschub geleistet; nur in ganz frischen 
Fallen, die noch nicht untersucht sind, kann die 
Uterushohle keimfrei seiu. Fieber spricht immer 
fur Infektion, wenn keine akuten Erkrankungen 
vorhanden sind. Die Anaeroben sind Ofter die Ur- 
sachen des Fiebers als die Aeroben, doch ist die 
Infektion leichterer Art. Einige Anaeroben kommen 
allein, ohne Symbiose mit Aeroben vor. Die hau- 
figsten vorkommenden Anaeroben sind der Strepto- 
coccus (anaerob.), Staphylococcus anaerob. major 
(af Heurlin) oder Vegeleins Bacillus thethoides. 
Der aerobe Streptokokkus ist selten die Ursache 
des Fiebers; nur einmal wurden hamolytische 
arobe Streptokokken gefunden, in mehreren Fallen 
Staphylococcus aureus albus. 

Bei der Blutuntersuchung k5nnen Keime nach- 
gewiesen werden. brauchen es jedoch nicht; der 
Zeitpunkt der Entnahme ist wichtig. 

Die Prognose bei Abort ist durch die bak- 
teriologische Dntersuchung noch nicht zu stellen. 
Die Behandlung ist eine vorsichtig aktive. Die 
Resultate bezuglich des Verlaufes der spontanen 
und der aktiv behandelteu Aborte sind gleich gut. 

Die groBe Anzahl Todesfalle der letzten 
Methode kommen daher, weil die Frauen schon 
infiziert in die Klinik kamen. 

Die Mortalitat bei vorsichtigem aktiven Eia- 
griff ist relativ gering (1,3%). 

Die Evakuation kann gefahrhch, ja t5dUch 
sein, doch laBt sich, wie gesagt, eine Prognose 
nicht stellen. Heimann (Breslau). 

1140. Zur Frage der Behandlung des 
fieberhaften Abortes; von Warnekros. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 98. H. 3. S. 600.) 

Bei 80 Fallen wurde vor und nach der Aus- 
raumung Bl ut und Lochien bakteriologisch unter- 
sucht ; bei samtlichen handelte es sich um schwere 
hochfiebernde Patientinnen ; eine dritte Unter- 
suchung wurde noch am Tage nach der Aus- 
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raumung angeschlossen. Die Ausraumung geschah 
in Narkose. Anwendung der Kurette. 

Die rechtzeitig ausgeraumten wurden bei der 
Betrachtung von den offensiehtlich verachleppten 
getrennt 

Zu den ersteren gehoren 20 Falle. 

Die Blutproben fielen kurz vor oder nach der 
Ausraumung positivaus, wenn esgelangiuSchuttel- 
frost oder bei aufsteigender Temperatur Blut zu 
entnehmen; wenn das nicbt geschah, blieben die 
Proben haufig steril. Die dritte Untersuchung 
■war stets negativ. 

Bei der Lochialuntersuchung wurden vor der 
Ausraumung 25mal Streptokokken (16mal hamo- 
lj-tische) gefunden. Nach der Ausraumung war 
in fast alien Fallen das Sekret mehrere Tage 
keimhaltig. 

Bei den 10 verschleppten Fallen, die also ge- 
wissermaBen konservativ, natfirlich unbeabsichtigt 
behandelt worden waren, wurden fast stets in 
Lochien und Blut zahllose Keime gefuDden. Auch 
an den folgenden Tagen bestand die Bakteriamie 
noch fort. 

Auf Grand dieser Befunde fordert W. die Aus- 
raumung aller Frauen mit fieberhaftem Abort, urn 
die Cberschwemmung mit Keimen vom Uterus- 
inhalt aus unm5glich zu machen. 

Aus dem Blutbefund laBt sich fast stets eine 
Prognose des Falles stellen; die Qualitat der in 
den Lochien gefundenen Bakterien ist ohne Be- 
lang, der Nachweis h&molytischer Streptokocken 
erfordert die m5guchst baldige Ausraumung. 

Heimann (Breslau). 

1141. ZurFrage iiber das f rune Aufstehen 
nach der Geburt; von W. Stroganoff. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. H. 6. S. 662.) 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 11000 
Falle vom Jahre 1901. Zunachst durften die 
"Wochnerinnen vom 3. Tage an aufstehen, spater 
■wurde das Aufstehen auf den 5. Tag verlegt, 
Sitzen im Bett wurde vom ersten Tag an erlaubt. 
Str. hat sehr gute Erfahrungen damit geinacht 
Gegenindikation sind. Temperatursteigerungen, In- 
fektionskrankheiten , Nephritis, Schwfiche nach 
Blutung, Eklampsie, Herzfehler und Risse des 
Geburtskanals. 

In den letzten beiden Jahren durften die Erst- 
gebarenden vrieder am 3. Tag aufstehen, da die 
klinischen BeobachtungeD fur das Fruhaufstehen 
sprachen. 

Morbiditats- und Mortalitatstabelle. 

Heimann (Breslau). 

1142. Gravid itat in einem Uterusdiver- 
tikel; von Burchet. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 36. H. 6. S. 648.) 

Kasuistische Mitteilung. Graviditas interstiti- 
alis, doppelte Tubenanlage mit Graviditas, Neben- 
hornsch-wangerschaft konnten ausgeschlossen -wer- 



den. Aber die Art der Entstehung des Diver- 
tikels konnte kein Aufsehlufi gewonnen werden. 

Heimann (Breslau). 

1143. Ober Uterusperforationen bei Aus- 
raumung von Aborten und Vorschlage zu 
deren Verhutung; von W. Ruh 1. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. H. 6. S. 637.) 

R. warnt davor, daB nicht ausgebildete Arzte 
in leichtsinniger Weise sogenannte kleine Opera- 
tionen, wie Kurettements, Abortausraumen usw., 
ausfuhren, damit in Zukunft Unglucksfalle ver- 
mieden werden. Die Arzte mussen also fiber die 
bestehenden Verhaltnisse genfigend aufgeklart und 
belehrt werden. Es soli aber auch ferner eine 
gerechte, aber mOglichst scharfe Sachvei-standigen, 
tatigkeit bei etwaigen Unglficksfallen geflbt wer- 
den. SchlieBlich macht R. noch Vorschlage, wie 
der praktische Arzt den Abort behandeln soil. 

Heimann (Breslau). 

1144. Ober Oligohydramnie mit konse- 
kutiver Verunstaltung der mensch lichen 
FrucM; von Werner Biber. (Beitr. z. Geb. 
u. Gyn. Bd. 17. S. 289.) 

B. beschreibt einen Fall, wo es bei einer nor- 
malen Zweitgebarenden infolge Mangels an Frucht- 
wasser zur Geburt eines Kindes gekommen ist, 
dessen auBere Korperformen kriippelhaft verun- 
staltet sind. Besonders ist dies an den Extremi- 
taten ausgesprochen. Die Anamnese ergab keineu 
Anhalt fur diese Anomalie. Das Kind wurde in 
der 5. Woche entlassen, die K5rperhaltung war 
dieselbe geblieben (Abbildung). B. glaubt, daB 
diese MiBbildung bereits aus einem friiheren 
Embryonalmonat datiert, und fQhrt sie nur auf 
die Oligohydramnie zurflck. Im Qbrigen ist atio- 
logisch eine mechanisch, bzw. traumatisch bedingte 
Obb'gohydramnie von der idiopathischen zu trennen. 
Als Symptome dieser Anomalie kOnnen schmerz- 
hafte Kindsbewegungen, HydrorrhSe, wahrend der 
Geburt event, vorzeitige PlazentalOsungauitreten. In 
dem von B. geschilderten Falle -waren keine Be- 
schwerden vorhanden. Heimann (Breslau). 

1145. Zurlndikation des extra- und intra- 
peritonealen Kaiserschnittes aufGrund von 
37 Fallen; von V. Gutzmann. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 37. S. 1772.) 

15kIassischeKaiserschDitte. Indikatdonen; enges 
Becken, voraufgegangene antefixierende Operatio- 
nen, Placenta praevia centralis. 4 Frauen sind 
gestorben, zwei an ihrer Grundkrankheit, eine war 
zur Zeit der Operation bereits infiziert, die vierte 
ist von ihrem Darmkarzinom infiziert -worden. 
Diejenigen Kinder, die vor der Operation lebten, 
wurden auch lebend entwickelt und entlassen. 
Die Morbiditat im Wochenbett war sonst gering. 

22 extraperitoneale Kaiserschnitte, die Technik 
war die, daB imnier der Faszienquerechnitt an- 
gewendet -wurde. Schutzstreifen in der Binde- 
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gewebswunde. Nur einmal wurde die Blase ver- 
letzt, 6mal das Bauchfell. Indikation -war hoch- 
gradige Verengening des Beckens. Von den 
Miittern starb keine, ein Kind kam tot zur "Welt. 
Bei intaktem Bauchfell verlief das "Wochenbett 
bis auf eine Ausnahme aueh bei infektionsver- 
dachtigen Fallen ungestflrt. "War dae Bauchfell 
verletzt, so kam es zuweilen zu gestortem Ver- 
lauf. Zusammenfassend meint G., daB der extra- 
peritoneale Kaiserschnitt iDdiziert ist bei Fallen 
von engem Becken , bei denen die Entbindung 
per vias naturales keinen gunstigen Ausgang er- 
warten lafit, und zwar auch bei bestehender In- 
fektion, hier auf jeden Fall mit Dranage der 
Bindegewebswunde. Klassisch soli operiert werden 
bei gleichzeitiger Sterilisation, Placenta praevia 
centralis und bei antefixierten Uterus. 

Heimann (Breslau). 

1146. Beitrag zur Uterus ruptur nach 
Kaiserschnitt; von Albert WyB. (Beitr. z. 
Geb. u. Gyn. Bd. 17. S. 337.) 

Zunachst sehr genaue Beschreibung zweier 
Faile von Utenisruptur nach einem Kaiserschnitt. 
Beim ersten Fall war der erste Kaiserschnitt 
1^2 J fl hr vorher gemacht wordeu. Pat. ist jetzt 
wieder hochgravid, ein Erbrechen bringt den 
Uterus zum Platzen. Es ergibt sich an dem 
durch Porro gewonnenen PrSparat, daB der 
Uterus im fundalen Abschnitt der Narbe ruptu- 
riert war. Mikroskopisch lieB sich hier fest- 
steUen, daB sich hier nor eine sehr dunne Narbe 
gebildet hatte: destruierendes Wachstum von 
Chorionzotten hatte dann noch weiter dicse Stelle 
gefahrdet. Es muB hierbei erwahnt werden, dafl 
trotz Etagennaht bei der ersten Operation die 
Wunde im Verlauf der Krankheit infolge starken 
Hustens aufplatzte und sekundar genaht werden 
muBte. 

Im 2. Falle wurde beim zweiten Kaiserschnitt 
die auBerordentliche Verdunnuug der alten Narbe, 
die sogar schon eine erbsengrofie Perforation auf- 
wies, bemerkt und der Uterus supravaginal ampu- 
tiert. Auch hier hatten sich nach Etagennaht 
mehrere Nahtabszesse gebildet. die lange Zeit zu 
ihrer Ausheilung brauchten und zwei Narben- 
hernien zur Folge hatten. 

Ubersicht uber die aus der Literatur be- 
kannten Falle von Uterusraptur nach Kaiser- 
schnitt; unberiicksichtigt blieben die F&lle, wo 
man noch keine Naht des Uterus anwandte. 

Zusammenfassend kommt W. zu folgenden 
Resultaten, man sollte den Kaiserschnitt ein- 
schrSnken, fur exakteste Utenisnaht, namentlich 
der Muskularis, sorgen, es soli eine Tubensterili- 
sation angeschiossen werden. Die Graviden, die 
einen Kaiserschnitt durchgemacht hatten, 9ollten 
in den letzten Wochen genau beobachtet werden, 
urn rechtzeitig zu operieren oder kiinstliche Friih- 
geburt einzuleiten. Heimann (Breslau). 



1147. Weiterer Beitrag zur Diagnose der 
Schwangerschaft mittels der optischen 
Methode und dem Dialysierverfahren ; von 

Emil Abderhalden. (Mflnchn. med. Woch. 
1912. Nr. 36. S. 1939.) 

A. bespricht nochmals eingehend die Technik 
der beiden Verfahren, die es ermoglichen, die 
Schwangerschaft, selbst in frflhesten Monaten zu 
diagno8ti2ieren. Sie beruhen darauf, dafi dae 
Blut imstande ist, durch Fermente blutfremde 
Stoffe abzubauen. Die optische Methode ist sicherer 
wie das Dialysierverfahren, doch haben beide bisher 
nicht im Stich gelassen. A. verwendet jetzt auch 
zu letzteren die von Schleicher und Schiiil fabri- 
zierten Dialysierschlauche. 

Wert muB auf Kontrollvereuche gelegt werden. 
Fur die Biuretreaktion , deren Resultat haufig 
sehr schwer zu erkennen ist, gibt A. ein Pr5para.t 
an, das Triketohydrindenhydrat Wenn das Dialy- 
sat mit 0,2 ccm einer lproz. wasBerigen LOsung 
gekocht wird, bleibt es bei negativer Reaktion 
farblos, bei positiver tritt eine Violettblauf&rbung 
ein. Die Untersuchnungen wurden jetzt ausgedehnt 
auf Tubengraviditat, Dermatose usw. Auch Zere- 
brospinalflussigkeit wurde untersucht. Mit der 
Karzinomdiagnose wurde begonnen, und auch bei 
dieser wurde die Reaktion angewendet. 

Heimann (Breslau). 

1148. Die biologische Schwangerschafts- 
diagnose nach Abderhalden und ihre kli- 
nische Bedeutung; von Erich Frank und 
Fritz Heimann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 36. S. 1306.) 

F. u. H. haben die Abderhaldensche Schwanger- 
schaftsreaktion mittels des Dialysierverfahren 3 
nachgeprflft. Diese Reaktion beruht darauf, daB 
das Blut der Mutter imstande ist, blutfremde 
Stoffe, die vom Fotus ausgehen, durch Fermente 
abzutrennen. Diese Abbauprodukte werden nun 
nachgewiesen. Genaue Schilderung der Technik. 
Eine Schwierigkeit besteht in dem Erkennen der 
positiven oder negativen Biuretreaktion, hierzu sind 
immer sicher negative Kontrollen n5tig. Eine 
andere Schwierigkeit liegt in der Onsicherheit 
der Dialysierschlauche, wozu F. u. H, Fischblaaen- 
kondome verwendet haben. Diese sind auBer- 
ordentlich leicht durchlassig, und dann ist natOxlich 
das Resultat nicht zu verwenden. F. u. H. haben, 
urn dies zu kontrollieren, das saure Sulfosalizyl- 
saure Natrium benutzt, eins der scharfsten EiweiB- 
reagentien. Spater haben sie die von SctdcicJier 
und Schiiil fabrizierten Dialysierschlauche ver- 
wendet und gute Erfahmngen damit gemacht. 

Die Residtate waren ansgezeichnet. 33 Frauen 
wurden geprflft und spater nachuntersucht, um die 
Schwangerschaft auch klimsch zu diagnostizieren. 
Bei 2 Fallen stimmten die Resultate nicht, es 
ergab sich eine positive Reaktion, wo keine Grravi- 
ditat vorlag. Bei beiden wurde bald infolge sehr 
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starker Reaktion an Kondomdurchlassigkeit gedacht. 
F. u. H. kSnnen die Anwendung der Reaktion 
sehr empfehlen. He i man a (Breslau). 

1149. Beitrag zur Frage der Schwanger- 
schaftshamaturie ; von Hektor Treub. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. 
S. 28.) 

Beschreibung eines Falles von Hamaturie bei 
einer Graviden. Nach Entleerung des Uterus lieB 
die Blutung nach. Ferner werden noch 18 Falle 
mitgeteilt, wo ebenfalla Hamaturie bei Schwanger- 
schaft auftrat. T. schlieBt auf Grund seiner Er- 
fahntngen, dafi die Schwangerschaft entweder 
durch Autointoxikation oder durch aktive oder 
passive Hyperamie eine Nierenblutung veranlasseu 
kann, allerdings nur bei erkrankter oder alien falls 
minderwertiger Niere. Heimann (Breslau). 



1150. Eigene Erfahrungen in bezug auf 
Schwangerschaft und Geburt nach ven- 
traler Enukleation intramuraler Uterus- 
myome; von Otto EngstrSm. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 39.) 

Bei einer groBen Anzahl Patientinnen wurdeit 
Myome enukleiert. 27 Fraueu haben spater kon- 
zipiert, bzw. geboren; eine Anzahl von ihnen 
hatten vorher nie geboren, bei anderen lag die 
letzte Geburt viele Jahre zurflck. Es handelte 
eich stets urn intramurale Myome. 7 Frauen haben 
abortiert, vielleicht hangt in einigen Fallen der 
Abort mit der Operation in Zusammenhang. Die 
Geburteu verliefen bis auf eine hohe Zange spon- 
tan, nie wurden Komplikationen von seiten der 
Narbe gesehen. Schadigungen der Kinder wurdeu 
nicht beobachtet Das Wochenbett verlief normal, 
nur einmal wurde es diu*ch eine langwierige 
Blutung gestort. Heimann (Breslau). 
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1151. Gedanken uber den Mechanismus 
der Gesichtsvorstellungen ; von A. Thier- 
f el der. (Deutschmanns Beitr. z. Augenheilk. 
H. 80. S. 85. 1912.) 

Soli eine Gesichtsvorstellung zustande konimen, so 
wird fur gewohnlick von der Sehzelle aus der ent- 
sprechende „Faservorgang" ausgelost, um sich zentri- 
petal weiter zu verbreiten. Die Ergebnisse der physio- 
logischen Forschung lassen jedoch die Annahme zu, 
da£ der Faserverlauf auch in umgekehrter Richtung 
verlaufen kann. Er konnte also auch zcntral erregt 
warden, und sich von hier peripherwarts ausbreiten. 
Der entsprechende psycbische Elementarvorgang wird 
sich beidemale nicht wesentlich voneinander unter- 
scheiden. Im ersteren Falle spricht T. von passiven, 
im zweiten Falle voa aktdven „Empfindungen u . Sitz 
der Empfindungen sind immer die „Nervenfasern mit 
ihren Endorganen". Damit nun auch „aktiv u ein ge- 
wisses Bild wiedererzeugt werden kann (z. B. Traum- 
bilder) , nimmt T. an , daB zwischen den Fasern eine 
leitende Verbindung in irgendeiner Weise besteht. 
Die ganze Hypothese ist ein Essai ohne eingehendere 
physiologische Begriindnng. Eollner (Berlin), 

1152. Weiterer Beitrag zur Anaphylaxie 
mittels LinseneiweiBes; von Rdmer und 
Gebb. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. 
S. 504.) 

Behandelt man Meerschweinchen subkutan 
oder intraperitoneal mit denselben Mengen von 
MeerschweinchenlinseneiweiB vor, wie z. B. mit 
RinderlinseneiweiB und reinjiziert wieder ent- 
sprechende Mengen homologen LinseneiweiBes, so 
bleibt der Temperatursturz, der sonst die Ana- 
phylasie so exakt erkennen laBt, mit auffallender 
RegelmaBigkeit aus. Es besteht also ein auf- 
fallender Unterschied im Verhalten des Meer- 
sehweinchenorganismus gegenuber dem hetero- 
logen und homologen LinseneiweiB, obwohl beide 
EiweiBarten biologisch sonst nicht unterschieden 
werden konnen. Da es sich moglicherweise nur 



um quantitative Unterschiede in der gebildeten 
Antikorpermonge handeln konnte, so versuchten 
B. u. G. die Friedbergersche Methode anzuwenden, 
mittels Reinjektion von auBerordentlich kleinen 
Dosen des spezifischen Antigens keinen Tempe- 
ratursturz, sondern Fieber auszulosen. Das Er- 
gebnis war jedoch nicht eindeutig; augenschein- 
lich ist das LinseneiweiB fur die Methode der 
Fieberreaktion nicht sehr geeignet. 

Ko liner (Berlin). 

1153. Uber das doppelaugige Sehen der 
Anisometropen und Bri lien bei denselben; 

von L. Kugel. Mit 15 Fig. im Text. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. S. 489.) 

An geeigneten stereoskopischen Bildern (bei 
denen verschiedene Objekte auf identischen Netz- 
hautstellen abgebildet werden) laBt sich wahr- 
nehmen, daB bei der Anisometropie, ahnlich wie 
bei Schielenden oder iiberhaupt einseitig Amblyo- 
pischen, das Bild des sehschwachen Auges unter- 
liegt, d. h. nicht oder kaum zur Perception gelangt. 
K. fiihrt das auf die verschiedene GroBe der Netz- 
hautbilder zuriick; eine gleiche Perzeption auf 
beiden Augen wurde einen storenden Wettstreit 
hervorrufen. Daher ist es auch geboten, Aniso- 
metropen nicht vollig mit Glasern auszukorrigieren. 
Es ist iiberhaupt gleich, welches Glas man einem 
Anisometropen auf dem schwacheren Auge vor- 
setzt, er sieht doch immer nur mit dem seh- 
tiichtigen Auge weiter. (Bezuglich der Korrektion 
durfte K. mit vielen Autoren in Widerspruch 
stehen, schon wegen der Hebung der Tiefen- 
wahrnehmung bei der Korrektion. Es muB eben 
hier von Fall zu Fall entschieden werden. Ref.) 

Ko liner (Berlin). 

1154. Uberdie Raumabbildung durch bin- 
okulare Instrumente (die stereoptische Ab- 
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bi Idling); von H. Gertz. (Zeitschr. f. Sinnes- 
phys. Bd. 46. S. 301. 1912.) 

Die Wirkung der binokularen Instruments wie 
sie in Um- und Ausgestaltung des Raumsehens 
besteht, setzt sich zusammen aus zwei Grund- 
faktoren: Aus der Abbildung der Raumpunkte 
durch das Instrument (physikalischer Faktor) und 
aus der Deutung des Raumbildes (psycho-physio- 
logischer Faktor). Auf ersteren beziehen sich die 
geometrisch-rechnerischen umfangreichen Aus- 
fiihrungen G.s. Die einzelnen Abschnitte der 
Arbeit betreffen die Theorie der kollinearen Ab- 
bildung, die Verwirklichungsweise der stereop- 
iischen Abbildung, die teleskopische und die 
Relief-Abbildung. Kollner (Berlin). 

1155. Eine Regel zur Bestimmung der 
GroBe der perspektivischen Scheindrehung; 

von A. Thierfelder. (Deutschmanns Beitr. z. 
Augenheilkunde 1912. H. 80.) 

Beobachtet man z. B. ein horizontal sich 
drehendes Radchen schrag aufschauend (z. B. die 
Selbstziinder an Gaslampen), so schoint sich be- 
kanntlich zuweilen das Radchen in entgegen- 
gesctzter Richtung zu drehen. Fur das Zustande- 
kommen dieser Tauschung sind von Wiehtigkeit 
die Beleuchtungsvcrhaltnissc, vor allcm jedoch der 
Elevationswinkel, unter welchom das Rad bc- 
trachtet wird. Auf dessen Bedeutung gcht T. 
des naheren ein. (jbrigens ist das eigentliche 
Wcsen der Tauschung eine scheinbare Wendung 
der Drehungsebene, nicht die Umkehrung der 
Drehungsrichtung. Letzterc ist nur eine not- 
wendige Folge der ersteren. Kollner (Berlin). 

1156. Uber die Bedeutung und die Me- 
thod ik der Farbensinnuntersuchung; von 

Stargardt und 01 off. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 28. S. 1.) 

Nach ciner Besprechung der Wiehtigkeit ge- 
nauer Farbensinnuntersuchung fiir Eisenbahn und 
Marine bringen St. u. 0. eine eingehende Be- 
sprechung der Methoden. Sind die Nagelschen 
Tafeln auch der Holmgreenschen Probe gegeniiber 
als ein groBcr Fortschritt anzusehen, so geniigen 
sie doch in der Praxis durchaus nicht immer 
und die Untersuchung ist am Spektralapparat 
(Anomaloskop von N a g e 1) zu erganzen. Dieser 
unentbehrliche Apparat sollte an Zentralstellen fur 
alle fraglichen Falle erreichbar sein. Es wird eine 
genaue Vorschrift seiner Anwendung (S. 14) ge- 
geben, die leider in clem Nagelschen Aufsatze 
selbst nur ungeniigend war. Als Grenze des 
Normalen bei ciner Gelbeinstellung von 14 nehmen 
St. u. 0. eine Rot-Gruneinstellung von 54 — 64 an 
(gegen 56— 64 boi Kollner). Sehr abfallige 
Kritik erfahrt der Farbengleichungsapparat von 
Nag el, sehr scharfe auch die Nagelschen Tafeln; 
die letzteren beweisen, vvenn sie bestanden wer- 
den, durchaus nicht normalen Farbensinn und 
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lassen bei der Differentialdiagnosc im Stich. Es 
ist unbedingt zu fordern, daB neben derselben 
noch andere Proben angewandt werden, von 
denen sich besonders die Stillingschcn Tafeln in 
ihrer neuen Ausfiihrung (Auflage 12) bewahrten, 
worin Ref. nur beistimmen kann. Wird eine der 
Stillingschen Tafeln nicht gelesen, so ist Nach- 
untersuchung am Anomaloskop geboten. 

Cords (Bonn). 

1157. Einige Messungen der Diatherman- 
sie des menschlichen Augapfels und seiner 
Medien, sowie des menschlichen Oberlides, 
nebst Bemerkungen zur biologischen Wir- 
kung des Ultrarot; von A. Vogt (Grafes 
Arcb. f. Ophthalm. Bd. 83. S. 99.) 

Von der gesamtcn, das menschliche Auge 
treffenden Strahlung einer Kohlenfadengluhlampe 
von 32 Mcterkerzen gelangen etwa 3°/ 0 zur Netz- 
haut. Von diesen gelangt etwas weniger als 1% 
durch den Bulbus in die Orbita. Von den auf die 
Kornea auffallendcn Strahlen erreichen 20— 25°/ 0 
die Vorderkammer. Sehr stark absorbieren Iris, 
Linse und Glaskorper. Die Sklera laBt etwa 
ebensoviel durch wie die Kornea. Der Tarsalteil 
des Oberlides laBt 6% der auf ihn fallenden 
Strahlen zum Auge gelangen. Etwa */& der den 
Bulbus und seine Teile passierenden Strahlung 
sind dunkel und gehoren dem Ultrarot an. Glas 
(Brillenglas) schutzt nur gegen die langwellige 
ultrarote Strahlung, nicht aber gegen die kurz- 
wolligen ultraroten Strahlen. Eine Pupillarreak- 
tion laBt sich mit Ultrarot nicht erzielen. (Die 
Untersuchungcn V.s wurden an 5, wenige Stunden 
post mortem verwendeten menschlichen Augen 
vorgenommen und die Messungen mit einer 
Thermosaule und einem sehr empfindlichen 
Engelmannschen Galvanometer ausgefuhrt.) 

Der Friihjahrskatarrh ist insofern eine ther- 
mische Affektion, als seine Exazerbationen auf 
thcrmische Einfliisse zuruckzufuhren sind. 

Kollner (Berlin). 

1158. Uber eine Methode zur subjektiven 
Priifungvon Brillenwirkungen; von M.v.Rohr 
und W. Stock. Mit 7 Fig. im Text. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 83. S. 189.) 

v. R. u. S. bemitzten die Ficksche Kontaitbrille, 
um ein Auge ametropisch, z. B. tiinstlich „aphakisch'* 
zn machen. Dadurch wurde es einem physiologisch- 
psychologisch geschulten Beobachter moglich gemacht, 
die "Wirkungen der neueren Korrektionsgliiser bei ein- 
seitiger Aphakie zu beuxteilen. Die Ergebnisse fielen 
zwar bei den Korrektionsglasern nicht ungunstig aus, 
doch betonen v. E. u. S. , daB die meisten Patienten 
mit einseitiger Aphakie aus kosmetischen Griinden das 
Glas, das mit seineni endlichen Linsenabstand immerhin 
etwas auffallend aussieht, ablehnen. Kollner (Berlin). 

1159. Uber den EinfluB des Adaptations- 
zustandes auf die Empfindiichkeit des 
Auges fur gaivanische Reizung; von A. 

BrQckner und R. Kirsch. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 47. S. 46.) 
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Je nach der Stromstiirke werden beim SchlieBen 
und Olfnen des StromesLichterscheinungen in der 
auBersten Peripherie, im Zcntrum des Gesichts- 
feldes und am bJinden Fieck wahrgenomraen. In 
den beiden ersten Fallen trat eine deutliche 
Empfindlichkeitssteigerung bei Dunkeladaptalion 
auf. Diese Empfindlichkeitssteigerung ist jedoch 
nicht annahernd so groB, wie beim adiiquaten 
Lichtreiz (nur etwa das Doppelte, wie bei Gelb- 
adaptation). Summationsversuche brachten eine 
Bestatigung der Piperschen Untersuchungen iiber 
die Empfindlichkeitssteigerung bei Dunkeladap- 
tation. Diese Ergebnisse wiirden nach B.s An- 
sicht dafur sprechen, da8 die Dunkeladaptation 
nicht nur an periphore Teile gebunden ist, sondern 
dnB Vorgange in zentralen Teilen dor Sehbahn 
eine Rolle spiolen. (Zur Versuchsanordnung: B. 
u. K. arbeiteten mii Flussigkeitselektroden.) 

Kollner (Berhn). 

1 1 60. The etiology and treatment of miners 
nystagmus; by F. J. Browne and J. R. 
Mackenzie. (Brit. med. Journ. Oct 5. S. 873. 
1912.) 

Der Qrubenarbeiier-Nysiagmus wird durch 
ungenfigende Beleuchtung, durch Refraktionsano- 
malien und Uberanstrengung der Augen rauskelu 
verursacht. Von 100 Erkrankten arbeiteten 99 
beim Licht der gewChnlichen Grubenlampe, deren 
Helligkeit so gering ist, daB die Augen unbedingt 
fiberanstrengt werden mtissen. In alien Berg- 
werken, in denen elektrische Belenchtung eingefflhrt 
war, fehlte der Nystagmus vollstandig. Die Be- 
handlung besteht in Ruhe, Korrektion der Re- 
fraktion und Verordnung von Strychnin. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

1161. Uber Glaukom. II. Weiiere Unter- 
suchungen iiber die Pathogenese des hdmostaiiscken 
Glaukoms. Tiber die- Klappwirkung der Sino- 
skleralplatte als Ursache des hUmostatischen Glau- 
koms; von C. F. Heerfordt. Mit 3 Taf. u. 
12 Fig. im Text. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. S. 149.) 

Eine sorgfaltig und eingehend beschriebene 
anatomische Untersuchung eines Auges, das an 
hamostatischen (inflammatorischen) Glaukoms er- 
krankt war, ergab, daB in einem Hauptast einer 
Vortexvene sich eine durch veranderte Stellung der 
sogenannten Sinoskleralplatte hervorgerufene Ver- 
engening fand, die s /s der EingangsSffnung dee 
Skleralkanals der Vortexvene vBllig absperrte. 
Der Hauptast einer zweiten Vortexvene war der- 
artig verengt, daB die SkleralkanaleingangsOffnung 
fast vSllig verschlossen war. Die Stellung der 
Sinoskleralplatte ist z. B. derart, daB eine Blut- 
fuHung des Sinus nur noch dichteren AbschluB 
der Skleralkanaleingangs5ffnung bewirken muB. 

Da alle Symptome des hamostatischen Glaukoms, 
sein Verlauf und sein Krankheitsbild, vollstandig 



allein durch diese Klappwirkung erklart werden, 
so ist nach H.s Ansicht die Wahrscheinlichkeit 
so grofi, daB die Ursache dieser Glaukomform 
hierdurch erklart wird (selbst wenn das Ergebnis 
nur auf positiven Befund in 3 Venenasten zweier 
Augen basiert). 

DaB frahere Untersucher in dieser Richtung 
kein positives Ergebnis bekommen haben, ffihrt 
H. darauf zuTiick, daB sie die Aderhaut vor der 
Untersuchung von der Ski era abgetrennt und auf 
diese Weise Sinus und Skleralkanal der Vortex- 
venen aus dem Zusammenhang gebracht haben. 

K5llner (Berlin). 

1162. Uber Lymph ozytose bei sympathi- 
scher Ophthalmie; von Adolf Purtscher 
und Ewald Koller. (GrSfea Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. S. 381.) 

In 9 Fallen von sicherer sympathischer Ent- 
zilndung wurde eine Vermehrung der Lympho- 
zyten im Blut angetroffen. Im frischesten Falle 
wurde die HBchstzahl beobachtet. In der Mehr- 
zahl ging diese ErhGhung der Lymphozyten nach 
einigen Monaten wieder zurQck, nur in 2 schwer 
verlaufenden Fallen war sie jahrelang nachweisbar. 
Bei einer weiteren Serie von traumatischer Iritis 
ohne sympathische Entzundung wareu nonnale 
oder Bubnormale Lymphozytenzahlen nachweisbar. 
Nahere Schlusse ziehen P. u. K. vorsichtiger Weise 
aus diesen Befunden noch nicht, sondern fordern 
zu weiteren Beobachtungen auf. Immernin ist ein 
Zusammenhang zwischen der sympathischen Ent- 
zundung und dem Blutbefund sehr wahrscheinlich. 

K511ner (Berlin). 

1163. Uber die Nerven in den Augen- 
hauten; von A. Agababow. Mit 4 Tafeln. 
(Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd,83. S.317.) 

Eine ausfuhrliche unter Beriicksichtigung der 
einschlagigen Literatur zusammengestellte Arbeit, 
die einer Monographie entspricht. Besonders wur- 
den wieder die Ergebnisse mit der Ehrlichschen 
Methylenblau-Farbung beriicksichtigt , durch die 
es mSglich wurde, in fast alien Augenh&uten die 
Endapparate der Nerven zu studieren. Da alle 
Teile des Auges nacheinander beriicksichtigt sind, 
ist es unmoglich hier auch nur die Hauptpunkte 
der umfangreichen Studien zn wiederholen. 

KQllner (Berlin). 

1164. Die Nerven der Hornhaut des 
Menschen; von Gustavo Attias. Mit 
3 Tafeln. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 83. 
S. 207.) 

Die sorgfaltige Arbeit stutzt sich fastausschlieB- 
lich auf eigene Versuche am Menschenauge , bei 
denen die Darstellung mit Methylenblau nach Ehr- 
lich vorwiegend angewendel wurde. Verlauf und 
Aus8ehen der Nervenverzweigungen in der Um- 
gebung und innerhalb der Hornhaut sind ausfuhr- 
lich beschrieben, besonders sind die Endorgane 
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der Nerven beriicksichtigt UDd in guten Abbil- 
duDgen dargestellt. A. konnte eine Endigung der 
Fasern innerhalb der fixen Hornhautzellen und 
der Epithelzellen nicht feststellen, dagegen fanden 
sich die Endkn5pfchen zwischen den Epithelzellen 
oder an der Vorder- und Rflckflache. Die epi- 
thelialen Nervenendigungen haben eine eiformige 
Gestalt und lassen zwei Teile erkennen, an denen 
sich der distale, kleinere mit Methylenblau starker 
farbt. Eine weitere Struktur in diesem Teil konnte 
A. trotz sorgfaltiger Untersuchung nicht entdecken. 
Alles nahere muB im Original gelesen werden. 

Kollner (Berlin). 

1165. Das Augenzittern der Bergleute. 
Sein Krankheitsbild und seine Entstehung 
dargestellt an mehr als 500 selbst beob- 
achteten Fallen; von Johannes Ohm. Mit 
9 Figuren im Text. (Grafes Arch. f. Ophtlialm. 
Bd. 83. T. 1.) 

Der Nystagmus der Bergleute , dieses eigen- 
tflmliche, scharf charakterisierte Krankheitsbild 
findet sich nur bei Kohlengrubenarbeitern. 0. be- 
6pricht auf Grund seiner eigenen Erfahrungen die 
Symptomatologie der ErkrankuDg sehr eingehend. 
Die Prognose ist ungiinstig, wenn der Patient 
die Grubenarbeit fortsetzt; das Zittern kann all- 
mahlieh eine maBloae Heftigkeit annehmen und 
sich fast fiber das ganze Blickfeld ausdehnen. Der 
betreffende bekommt schlieBlich einen taumelnden 
Gang und halt den Kopf ganz nach hinten, bzw. 
so, daB die Zuckungen m5glichst gering sind. 
Nach Verlassen der Grube ist der Nystagmus der 
Heilung fahig. Die verschiedenen Theorien der 
Entstehung des Nystagmus bespricht 0. eingehend. 
Gegen die sog. Beleuchtungstheorie (EinfluB der 
Dammerung) wendet er ein, daB beim Albino usw. 
der Nystagmus einen anderen Charakter tragt, 
daB sich dadurch nicht die Jlannigfaltdgkeit des 
Zitterns erklaren laflt, noch vor allem die Tat- 



sache, daB sich bei der Hebung der Augen das 
Zittern verschlimmert. 0. nimmt als Erklarung 
eine Ermfldung der Augenmuskeln an, und zwar 
eine ErmuduDg der H5henaquilibrierung fur die- 
jenige Grundform, bei der das Zittern vertikal 
(und gegenlaufig) erfolgt, eine Ermfldung der Kon- 
vergenz fflr diejenige Grundform, bei welcher der 
Nystagmus horizontal (und gegenlaufig) auftritt. 
Er konnte die entsprechenden Muskelinsuffizienzen 
an den Augen der Patienten nachweisen. Dia- 
gonals Zittern wird als Kombination beider Grund- 
formen aufgefaBt Prophylakti8ch empfiehlt 0., 
urn Augenmuskelstdrungen moglichst zu vermeiden, 
die groBgebauten Bergleute in die groBen , die 
kleinen in die niedrigen Fl5tze zu schicken. Die 
Heilung hat zuerst die Aufgabe der Grubenarbeit 
zu fordern. Sodann mufi eine Beseitigung der 
Insuffizienz (evtl. operativ) angestrebt werden. 
Daher hat der horizon tale Nystagmus im allge- 
meinen eine bessere Prognose, als der vertikale. 

Kollner (Berlin). 

1166. In Sachen des psych ischen Monis- 
mus; von G. Hey mans. (Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 63. S. 241.) 

In einer Reihe von Artikeln, von denen im 
Vorliegenden zwei erschienen sind, gedenkt H. 
die wichtigsten Einwande zu besprechen, welche 
in letzter Zeit gegen die von Fahner im An- 
schluB an friihere aufgestellte, von Paulsen, 
Elbinghaus, Strong UDd Heymann aus- 
gearbeitete Hypothese des psychischen Monismus 
angehlhrt worden sind. (Der psychische Monis- 
mus nimmt an, daB nur psychisches existiert, 
wahrend alles Physische nichts weiter ist, als 
die Art und Weise, wie Psychisches durch Ver- 
mittelungen, welche selbst wieder als physische 
Prozesse zur Wahrnehmung gelangen, wahrge- 
nommen wird.) Kollner (Berlin). 
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1167. Uber universell-symmetrische ent- 
ziindliche Hyperkeratosen auf uroseptischer 
und arthritischer Basis; von A. Buschke. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 113. S. 223.) 

B. beschreibt einen Fall von Hyperkeratose 
auf entzflndlicher Basis (FflBe, Knie, Leisten- 
beugen), der vollig analog ausgebildeten Fallen 
von gonorrhoischer Hyperkeratose ist ; es bestand 
aueh eine Zystitis und akute Arthritis, doch wur- 
den Gonokokken nicht gefunden, sondern neben 
Staphylokokken (Staph, aureus) diphtheroide Stab- 
chen. Bisher sind nur 2 derartige Falle bekannt. 
Als wahrscheinliche Grundlage der Hautaffektion 
ist die zwar nicht gonorrhoische, aber infektiose 
Erkrankung der Schleimhaut der Harnwege und 
Gelenkentzundung aufzufassen. 

Brauns (Dessau). 



1168. Uber chronische Thorium-Derma- 
titis; von Wilhelm Friedlander. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 113. S. 359.) 

Eine 17jahrige Arbeiterin in einer Gasgliih- 
lichtfabrik bekam, nachdem sie etwa 1 Jahr lang 
taglich 6 — 8 Stunden Strtlmpfe in einer ver- 
dflnnten Thoriumnitratlosung , die auch 1% 
Zeriuranitrat enthielt, impragniert hatte, eine er- 
hebliche, allmahlich starker werdende, diffuse 
Dermatitis beider Handrflcken, nebst dispersen 
Flecken auf den Yorderarmen. Die Verande- 
rungen sind klinisch, wie histologisch im wesent- 
lichen die einer Rontgendermatitis und pro- 
gnostisch ebenso ungflnstig. Quarzlampenbestrah- 
lungen ffihrten zu vorubergehender Besserung, 
nach deren Aussetzen aber Rezidiv. 

Brauns (Dessau). 
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1169. Molluscum contagiosum (Kulturen 
und Ubertragbarkeit); von Koberto Cam- 
pana. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 113. S. 241.) 

C. hat MolluskumkOrperchen gezuchtet, zu- 
sammen mit einera Bazillus, der sie rasch flber- 
■wuchert. Diese Bazillen sind nicht pathogen; 
das Sporozoon aber ist pathogen und erzeugt eine 
krupoide, exsudative Entzfindung auf der Slund- 
schleimhaut der HQhner. Brauns (Dessau). 

1170. Zur Wirku ng des ultravioletten Lich- 
tes auf intrazellulare Fermente; von C. Krei- 
bich. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 113. S. 529.) 

K. hat den EinfloB des Quarzlichtes (Kro- 
mayer-Lampe) auf die an die Zellgranula gebun- 
denen Fermente an Gonorrh5e - Eiter studiert. 
Jiach 15 — 30 Minuten ist auf den belichteten 
Stellen die Oxydasenreaktion vollkommen erloschen. 
Bei der Peroxydase tritt die Lichtschadigung an- 
scheinend in der gleichen Zeit ein. Dagegen ver- 
halt sich die Katalase im Eiterausstrich etwas 
resistenter, anfangs kommt es nur zu einer Ver- 
zSgerung im Eintritt der Reaktion, erst nach 
mehr als einstiindiger Belichtung wird sie ver- 
nichtet. Brauns (Dessau). 

1171. Uber Esthipmene; Ton Julius 
Heller. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 113. 
S. 401. 1912.) 

H. ist in der Lage, uber einen Fall des selten 
vorkommenden Ulcus chron. vulvae, von den 
Franzosen als Esthiomene bezeichnet, zu be- 
richten. Ohne bekannte Ursache, atiologisch 
dunkel, entsteht ein Ulkus der Vulva oder Vagina, 
widerstandsfahig gegen alle topischen und spezi- 
fischen Eeilmittel, dabei hochstens auf die an- 
grenzenden Partien der Harnrohre oder des Mast- 
darms ilbergreifend, meist aber auf die Genitalien 
beschrankt, und mit elephantiastischen Wuche- 
rungen geringer oder sehr ausgepragter Art. 
AuBer einer starken Ausbildungerweiterter Lymph- 
bahnen fehlt auch dem histologischen Bilde chro- 
nischer ulzerierender EntzQndung alles Charakte- 
ristische. Brauns (Dessau). 

1172. Eine neue Methode fGr die The- 
rapie des Lupus des Kehlkopfes mittels 
Finsenlampe (Parallelstrah len behand lung) ; 

von Krichi Fujinami. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 113. S. 365.) 

F. hat zur Behandlung der Larynxtuberkulose 
einen trichterfSrmigen Ansatz fur die Finsenlampe 
konstruiert, durch den es gelingt, seitlich ultra- 
violette Strahlen in den Kehlkopf zu senden. Am 
besten beeinfluBt werden oberflachliche, nicht zu 
massige Infiltrationen, Odeme und flache Ulzera. 
Bei der Kurze der Versuchszeit sind Heilungen 
noch nicht erreicht, aber doch wesentliche Besse- 
rungen zu verzeichnen. Brauns (Dessau). 

1173. On a useful formula for the treat- 
ment of wide-spread tinea tonsurans; by 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 



A. Winkelried "Williams. (Brit. Journ. of 
Derm. Bd. 24. S. 216.) 

Fur die Behandlung von ausgedehntem Herpes 
tonsurans capillitii empfiehlt Williams (in dezi- 
male Gewichtsform umgesetzt). 

R. Camphor 

Spirit, vin. rectific. ana 120,0 
Acid, picrinic. .... 0,4 
Ds. AuBerlich. 

Er laBt diese Losung 2mal taglich iiber die 
ganze Kopfhaut einpinseln, eiue Kaliko-Kappe 
tragen und 1 — 2mal in der Woche waschen. 
Schon nach 3 Wochen verschwinden alle Herde 
des Herpes tonsurans. Es folgt dann noch eine 
zweiwochentliche Nachbehandlung mit -\veifler 
Prazipitatsalbe, unter der kraftiges Haarwachsrum 
einsetzt. Brauns (Dessau). 

1174. A case of trichophytic granulo- 
mata; b3 r J. H. Sequeira. (Brit. Joum. of 
Derm. Bd. 24. S. 207.) 

Bei einem Knaben, dessen Schwester schon 
8 Jahre langer an dereelben Affektion litt, trat 
zuerst 1897, als er 6jahrig -war, ein mangels jeg- 
hcher Behandlung weit sich ausbreitender Herpes 
tonsurans auf, der zur Zeit der ereten Beobach- 
tung 1905 den ganzeu Rumpf, Teile der Extre- 
mitaten und die Fingernagel befallen hatte. Nach- 
gewiesen wurden Myzelien von Endothrix. Be- 
sonders interessant aber wurde der Fall dadurch, 
daS am Nabel sich ein nierenformiges, gelbbraun- 
schmierig belegtes Ulkus von 3X1 1/, Zoll Grofie 
und mit unterminierten Eandern vorfand. Unter 
Jod, Chrysarobin und anderen antiseptischen Mit- 
teln erfolgte allmahlich Heilung, ausgenommen an 
den Fingernageln, die 1908 wegen Rezidivs von 
neuem entfernt verden mufiten. 1911 kam es 
zu einer neuen Eruption schuppender Herde ver- 
buuden mit Granulombildung. In der i-echten 
Axilla fand sich ein Ulkus, rimgeben von knopf- 
artigen, granulomatosen Knoten, und in der linken 
Leiste gleiche Granulombildungen. Mikroskopisch 
zeigten sich die kleinen von der Oberflache des 
Granuloms in die Tiefe greifenden AbszeBchen 
von Riesenzellen umgeben ; ebenso -wurden Tricho- 
phytonfilamente darin festgestellt, und der PUz 
im Kulturverfahren als Trichophyton plicatile 
identifiziert. Dieser Pilz, von Sabouraud nur 
zweimal gefunden, ist haufig in Kopenhagen. 
Granulombildung bei Trichophytie — zuerst von 
Majocchi beschrieben und meist in Italien be- 
obachtet — ist im Verhaltnis zu der bei Sporo- 
trichosen beobachteten recht selten. 

Brauns (Dessau). 

1175. A case of dermatitis herpetiformis; 

by J. L. Bunch. (Brit. Journ. of Derm. Bd. 24. 
S. 311.) 

In einem Falle von Dermatitis herpetiformis 
bei einem 27jahrigen Manne machte Bunch 
die Beobachtung, daB nach einer Dosis Veronal 

34 
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Dessauer. 



Gerhardt. 



die feinen Blaschen zu groBeren Blasen aus- 
wuchsen, und daB auch auf der Mundschleimhaut, 
die bislier freigeblieben, einige Blasen entstanden. 
Gab man statt Veronal Chloralhydrat, so trat dies 
Phanomen nicht ein, zeigte sich aber nach er- 
neutem Veronalgebrauch wieder deutlich. 

Brauns (Dessau). 

1176. Beitrag zur Histopathologie des 
Herpes zoster; von Erich Hoffmann und 
W. Friboes. (Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. 113. 
S. 443.) 

Es wurden 7 F&lle von Zoster histologisch 
untersucht; H. und F. kommen daraufhin zu den 
folgenden SchluBsatzen : Auch in frischen Zoster- 
Effloreszenzen findet sich eine sehr starke und 
bis weit ins subkutane Gewebe gehende vaskulare 
und perivaskulare EntzQndung, die der Bl&schen- 
bildung und den sie einleitenden degenerativen 
Prozessen in den Epithelzellen vorangeht. Die 
Theorie der primaren Epithelnekrose besteht da- 
her nicht zu Recht. Gewohnlich sind die Zoster- 
blasen einkammerig. Dir histologischer Bau ent- 
spricht in alien wesentlichen Punkten den Be- 
schreibungen Unnas und Kopytowskys. 
Haufig finden sich auch mehrkammerige Blasen, 
deren Zwischenwande meist in schmalen, aus 
langausgezogenen Eetezellen gebildeten Septen be- 
stehen. Die Degenerationsprozesse an den Eete- 
zellen innerhalb und in der Dmgebung der Blasen 
sind dieselben vrie bei den einkammerigen. Neben 
diesen Blasen kommen nicht ganz selten eigen- 
artige keilformigc, an Infarkte ermnernde Epithel- 
tukrosen vor; ihre Form entspricht bald einem 
abgestumpften , bald einem spitzen Kegel, dessen 



Basis stets dem Strat. corneum zugewendet ist 
Die Spitze reicht meist bis ins subpapillare Ge- 
webe hinein. Da auch bei diesen keilffirmigen 
Herden die vaskulare und perivaskulare EntzQn- 
dung sear tiefgehend und sehr stark ausgepragt 
ist, sie also sicher langere Zeit besteht, musseu 
auch hier die entzundlichen Veranderungen als 
das Primare angesehen werden. Da die Patho- 
genese des Zosters durch diese histologischen Be- 
fnnde nicht geklart wird, so meinen H. u. F., daB 
vielleicht Experimente an Tieren weiteren Auf- 
schluB verschaffen konnten. Brauns (Dessau). 

1177. Rodent ulcer occurring in a patch 
of psoriasis in the gluteal cleft; von A. M. 

H. Gay. (Brit. Journ. of Derm. Bd. 24. S. 325.) 

Eine unverheiratete 56jahrige Dame, die seit 
dem 24. Lebensjahre an Psoriasis gelitten, bekam 
in der Glutaalfalte am Rande eines uber die linke 
GesaBhalfte sich ausbreitenden Psoriasisherdes 
eine allmahlich sich entwickelnde, schlieBlich 
lxl l /f Zoll im Durchmesser haltende Dlzeration 
mit wallartigem, hartem Rande. Anfanglich als 
Lupus angesprochen, blieb sie auf Radium- und 
Rontgentherapie unverandert und schmerzhaft. 
Als man sie dann mikroskopisch als Ulcus rod ens 
identifiziert hatte (ins Korium eingedrungene und 
dort anastomosierendeEpithelstrange), erfolgte nach 
breiter Exzision und Lappendeckung Heilung. 

Hartzell hat betont, daB in den meisten 
Fallen, -wo auf Psoriasis ein Epitheliom entsteht, 
ausgiebige Arsentherapie stattgefunden habe und 
Arsenkeratosen bestanden. Ersteres war auch hier 
der Fall, Keratosen eind aber nicht zu beobachten 
gewesen. Brauns (Dessau). 



C. Biicherbesprechungen. 



53. Die neuesten Fortschritte in der Ront- | 
genphotographie (Phasenaufnahmen, Be- 
wegungsaufnahnien , Kinematographie mit 
Rimtgenstrahkn) ; von Friedrich Dessauer. 
Leipzig. OttoNemnich. 23 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Nach einer Bcschreibung des Einzelschlag- 
apparatcs (Blitzapparat) und der Plattenwechsel- 
maschine der Veifawerke illustriert D. an Bildern 
die Lcistungsfahigkeit dicser Apparate. 

H u rter (Marburg). 

54. Herzklappenfehler; von D. GerhardL 
AVienl913. Alfr. Holder. 206 S. (7Mk.40Pf.) 

Das vorliegende Werk gehort der Neuauflage 
bzw. Fortsetzung des groBen Handbuchos der 
speziellen Pathologic und Therapie von N o t h - 
nagel an. In der ersten, 1903 erschienenen 
Auflage des Handbuchcs hat Theodor Jiir- 
gensen, und zwar auf 151 Seiten, dies Kapitel 
bearbeitet. Die vorliegende, 167 Seiten starke 
Monographic ist eine ganz selbstandige Neu- 



! bearbeitung des Themas, welche den jetzigen 
Stand unseres Wissens in geniigend ausfuhrlicher 
Weise wiedergibt. Die Rontgenuntersuchung, so- 
gar das Elektrokardiogramm haben bereits ihren 
Platz gefunden, nebenhcr werden aber auch alle 
ubrigen Untersuchungsmethoden eingohend be- 
rucksichtigt. Dio luetische Atiologie der Aorten- 
insuffizienz, wie wir sie in neueren Erfahrungen 
in vielen Fallen festgestellt haben, wird be- 
sprochen, doch scheint dem Ref. die angefuhrte 
Statistik ftir Lues als Ursache der Aortoninsuffi- 
zienz von nur 10 unter 98 Fallen der Beobachtung 
G.s nicht maBgebend. Eigene Erfahrungen des 
Rcf. zeigen einen weit hoheren Prozentsatz. Die 
Theorie der Entstehung der Hypertrophic und 
Dilatation wird im AnschluB an dio neuesten 
physiologischen Untersuchungen eingehend be- 
sprochen; ebenso die Ursache des Versagens 
hypertrophischcr Hcrzen. Wenngleich in alien 
diesen Fragen ein abschlieBendes Urteil noch nicht 
gegeben werden kann, so ist die Lckture dieser 
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Kapitel durehaus anregend. Dio speziello Patho- 
logie der einzelnen Herzfohler ist eingehend durch- 
gefiihrt, mit Ausnahme der kongonitalen, welcho 
nicht in den Rahmen dieses Werkes hineinfallen. 
Ein reiches Literaturverzeichnis ist diesem Werke 
angefiigt, doch diirfte dasselbe noch mancherlei 
Erganzungen in einer spateren Auflage finden. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

55. Die Klinik der syphilitischen Aorten- 
erkrankungen ; von Stadler. Jena 1912. 
Gustav Fischer. 93 S. mit 1 Taf. (3 Mk.) 

S. hat die zurzeit sehr im Vordergrund des 
Interesses stehende syphilitische Aortenerkran- 
kung monographisch bearbeitet, unter Beruck- 
sichtigung und Mitteilung der gesamten Literatur. 
Yon der Geschichte und der pathologischen Ana- 
tomie dieser Erkrankung ausgehend, bespricht er 
die anatomischen Veranderungeu beaonders an der 
Hand der Kieler Schule und geht dann auf die 
Klinik der Erkrankungen ein, wobei auch be- 
sonders die Entstehung der Aortenklappenfelder 
durch syphilitische Erkrankungen der Aorta ge- 
wurdigt wird. ■ — Die Aneurysmen, welche den 
haufigen Ausgang der Aortitis luetica bilden, 
werden kurz erwahnt. Besonders eingehend ist 
die Therapie behandelt, wobei die syphilitische 
Aortenerkrankung als ein dank dares Objekt, selbst 
noch in vorgeschrittenen Fallen bezeichnet wird. 
Es stimmt dies nicht ganz mit den Erfahrungen 
des Ref. iiberein, nach denen diese Falle meist, 
trotz spezieller Behandlung, einen progredienten 
Verlauf nohmcn. Allerdiugs sind die beobachteten 
Falle meist erst in einem vorgeschrittenen Sta- 
dium zur Behandlung gekommen, doch haben 
auch initiate Falle bisher eine besonders gOnstige 
Wirkung der speziellen Behandlung (Salvarsan 
plus Quecksilber) nicht erkennen lassen. Be- 
sonders die Aortea-Insuffizienz auf luetischer 
Basis zeigte gegenuber den sonstigen Aorten- 
Insuffizienzen einen progressives Verlauf. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

56. Aufzeichnungsformulare fiir die gra- 
phische Darstellung von Bewegungs- 
storungen der Augen; von W. R. HeB. 
Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 50 Blatt 
und 1 Gebrauchsanweisung. (1 Mk. 60 Pf.) 

DieTabellen dienen zur Bestimmung des Blick- 
feldes, das ja neuerdings fur die Analyse der 
Augenmuskellahmungen melir herangezogen wird. 
Das Prinzip der Untersuchung ist das folgende: 
Der Patient fixiert nacheinander mit einem Auge 
die Endpunkte eines viereckigen Feldes; notiert 
man alsdann die jeweilen gleichzeitigen Fixations- 
punkte des anderen Auges und verbindet sie durch 
Linien, so entsteht ein zweites Viereck, das je 
nach der Bewegungsstorung verschoben oder ein- 
geschrankt ist Zur praktischen Durchfuhrung 
aetzt man dem Patienten eine Brille auf, die auf 
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der einen Seite ein rotes, auf der anderen ein 
griines Glas enthalt, und l&Bt ihn eine in Grade 
eingeteilte Tabelle ansehen, die 4 in Quadratform 
angeordnete rote Punkte enthalt. Diese 4 Eck- 
punkte lafit man mit einem Zeigerstabchen mit 
grflner Marke zeigen ; bei Anomalien fallen die 
gezeigten Punkte mit den tatsachlich vorhandenen 
nicht zusammen und es entsteht so ein zweites 
Viereck, fur dessen Deutung Anweisungen ge- 
geben werden. Das Verfahren ist sehr einleuch- 
tend, durfte aber eine langere Cbung erforderu ; 
die den Tabellen beiliegende jGebrauchsanweisung 
ist nicht ganz genugend, so daB man gut tut, den 
Aufsatz H.s (Arch. f. Augenheilk. Bd. 70. S. 10. 
1912) nachzulesen. Cords (Bonn). 

57. Mutterschaft Ein Sammeheerk fiir die 
Probleme des Weibes als Mutter. In Ver- 
bindung mit 52 hervorragenden Mitarbeitern 
herausgeg. von Adele Schreiber. Ein- 
leitung von Lilly Braun. MQnchen. Albert 
Langen. XXIV u. 822 S. mit 371 Abbild., 
darunter 16 farb. u. 1 schwarze Taf. (Geh. 
20 Mk., geb. 20 Mk.) 

Ein gediegenes Sammelwerk, welches die 
Muttererschaftsfrage von wohl alien viberhaupt 
moglichen Standpunkten aus beleuchtet, so von 
dem der Volkerkunde, der Sozialpolitik, Hygiene, 
Psychologie, Statistik, Sexualwissenschaft, Sexual- 
reform, Xunst und Religion. Die einzelnen Kapitel 
haben z. T. eine geradezu klassische Darstellung 
aus bewahrtester Feder erfahren. Von Autoren- 
namen mad EinzelaufsSltzen seien auBer derHeraus- 
geberin (Die Ans&tze neuer Sittlichkeitsbegriffe im 
Hinblick auf die Mutterschaft u. a.) hervorgehoben 
JosefKohler (Die Mutter im Rechte der V61ker), 
Hedwig Bleuler - Waser (Erziehung zur 
Miltterlichkeit u. a.), Julian Marcuse (die 
sexuelle Erziehung unserer mannlichen Jugend im 
Hinblick auf die Fortpflanzung), Maria v. Stach 
(Mutterschaft und BevOlkerungsfrage) , Rosa 
K e m p f (Die Industriearbeiterin als Mutter), R e - 
netta Brandt-Wyt (Die Stellvertreterin ; Zur 
Hebammenfrage), W. Weygandt (Entartete, irre 
und verbrecherische Mutter), Anna Schultz 
(Frauenforderungen an die Gesetzgebung). Die 
Frage der offenen und geschlossenen Ftirsorge fur 
Matter haben 9 Autoren bearbeitet; noch zatd- 
reicher sind die Bearbeiter des Kapitels flber die 
Lage der Frau als Mutter in den verschiedenen 
Landern. — Das Werk soil vor allem den Frauen 
dienen, den Miittern. Es werden auBerdem aber 
alle diejenigen Rat und Belehrung finden, die 
sich mit der Mutterschaftsfrage uberhaupt be- 
schaftigen, Arzte, Juristeu, Sozialpolidker, Pada- 
gogen u. a. Auch den gebildeten Laien wird das 
Werk fesseln, nicht zum muulesten durch die 
groBe Zahl kQnstlerischer und sonst schwer zu- 
ganglicher Bilder. Klien (Leipzig). 
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Sawyer. — Sttransky. 



58. Das Gesundheitswesen des preuBi- 
schen Staates 1911; bearbeitet in der 
Medizinal-Abteilung des Ministeriums. Berlin. 
Schoetz. (15 ML) 

Auch im Jahre 1911 waren die Gesundheits- 
verhaltnisse in PreuBen gute. So betrug die Ge- 
samtsterblichkeit 17,21 auf 1000 Einvvohner; wenn- 
gleich gegenilber den Jahren 1910 mit nur 16,19 
und 1909 mit 17,11 eine Zunahme der Todes- 
falle zu verzeichnen ist, liegen die Verbal tnisse 
dennoch sehr giinstig gegenilber den vorhergehen- 
den Jahren. Die erhohte Sterblichkeit von 1911 
ist somit nur eine vorQbergehende Erscheiuung, 
ohne Zweifel zu setzen auf Konto der groBen 
Hitze dieses Sommers. Die Richtigkeit dieser Auf- 
fassung zeigt ein Blick auf die Sterblichkeitsziffer 
der Sauglinge zu dem Zeitpunkte; es starben 
37 000 Sauglinge melir als zur gleichen Zeit des 
Vorjahres. Bekannt ist der Geburtenrilckgang; auch 
im Berichtsjahre hat wiederum eine weitere Abnahme 
Platz gegriffen, und zwar kameu nur 29 Lebeud- 
geborene auf 1000 Einwohuer, gegen 30 im vor- 
hergehenden Jahre. Am niedrigsten ist dieLebend- 
geburtenziffer im Landespolizeibezirk Berlin, am 
h5chsten in den Provinzen WestpreuBen und Posen. 

Die ubertragbaren Krankheiten, namentlich 
Diphtherie, Scharlach und Typhus, zeigten eine 
Zunahme, Masern, Geuickstarre und Rfickfallfieber 
jedoch eine Abnahme. Pocken wurden wohl ein- 
geschleppt, kameu aber nur als sporadische I'alle 
vor; Cholera kam nieht zur Anzeige. 

Eingehend sind geschildert die groBen Typhus- 
epidemien Schneidemfdils (Reg.-Bez. Bromberg) 
und diejenige, welche von MOlheim/Ruhr ihren 
Ausgang nahm. Die erstere war eine Milchepidemie, 
letztere eine Wasserepidemie, verursacht dutch 
Beuutzung jnangelhaft filtrierten Wassers. 

In groBen Abschnitten werden behandelt die 
gewerbehygienischen Bestrebungen, die Kranken- 
anstalten, das Badewesen, Leichenwesen, die Or- 
ganisationen der Heilpersonen mit und ohne amt- 
liehen Charakter. 

Das Buch stellt wiederum ein hochst interes- 
santes Nachschlagewerk dar. Seitz (Bonn). 

59.Coprostasis: its causes, prevention and 
treatment; by James Sawyer. Birming- 
ham 1912. Cornish Bros. 74 S. (2 Sh. 6 d.) 
In dem kleinen Buche gibt S. die Kapitel 
VIE— XUI der 5. Auflage seines Werkes: „Con- 
tribution to practical medicine" besondere heraus. 
Dieselben enthalten die zumeist aus eigener Er- 
fahrung gesehopften Kenntnisse des erfahrenen 
Praktikers uber den Zustand der chrouischen 
Yerstopfung. Einzelheiteu aus dem fesselnden 
Werkchen herauszuheben , ware gleichbedeutend 
mit Zerpfliicken des Inhaltes. Es ware zu 
wilnschen, daB das Buch ius Deutsche ubertragen 
und dadurch den deutschen Arzten leichter zu- 
ganglich gemacht wttrde. Kadner (Dresden). 

i 



60. Die Anomalien der Skleralspannung; 

Ton Hugo Straus ky. L Band. Wien 
1912. Franz Deuticke. 243 S. (6 Mk.) 

Nach SL ist bei der Analyse der Augenerkran- 
kungen. vor allem des Glaukoms, ein Faktor ver- 
nachlassigt worden, namlich die Resistenz der 
BulbusA»p*e/. Dor Wiederstand bei der Betastung 
das Bulbus setzt sich zusammen aus iutraokularem 
Druck und Resistenz (=Harte+Starre) derSklera. 
Der erstere ist bei dem entzundlichem Glaukom 
erhoht; daher hier h5here Skleralspannung und 
Bulbusresistenz. 

Die Resistenz der Sklera ist unter physio- 
logischen Verh;iltnissen hOher beim alten Auge. 
Damit Hand in Hand gehen eine Yermehrung der 
Bulbusresistenz . geringere Spannung und Ver- 
kleinerung des Bulbus, Yerengerung des zirkum- 
lentalen Raumes und Seichterwerden der vorderen 
Kammer. 

Eine pathok>gische Resistenzvennehrung der 
Sklera findet sich bei Hornhautnarben, vor allem 
aber bei der Scleritis indurativn, mit welchem 
Namen St. das gew5hnlich als Glaucoma simplex 
bezeichneteKrankheitsbild belegt. Seine Auffassung 
hieruber faBt sein Satz zusammen : „Das Wesen 
des sogenannten einiachen Glaukoms ist aber nicht 
Dnicksteigerung, sondern eine chi-onische Ent- 
zundung der Sklera, die durch Bindegewebsneu- 
bildimg zur A'crmehrung der Skleralresistenz und 
dadurch zur ErhChung der von uns getasteten 
Bulbusresistenz ftthrt." Es ist dies eine Ansicht, 
die auch wegen ihrer praktischen Konsequenzeu 
die Kritik auBerordenthch herausfordert und mir 
durch die seitenlangen Begriindungen St.s nicht 
bewiesen erscheint, obwohl er sich in manchen 
Punkten auf <;inen Mann wie Mauthuer be- 
rufen kann. Die Erklarung der Exkavation durch 
eine „Laminitis", eine Yeranderung der Lamina 
cribrosa als Teil der Sklera, will mir ebensowenig 
cinleuchtcn, wie das Kapitel uber die Beziehungen 
des entzflndlichen Glaukoms zu der Skleritis indu- 
rativa (S. 202 — 211). Hier scheint mir gerade der 
schw&chste Punkt der neuen Lehre zu liegeu. — 
Die neueren Arl>eiten Qber das Glaucoma simplex 
werden nicht gemlgend berucksichtigt ; sonst hatte 
das Tonometer von Schioetz, dem wir so 
manche Aufklarungen verdanken, wenigstens er- 
wahnt werden mussen. Dieses Instrument gibt 
uns in der Tat einen Haupteinwand gegen die 
Stranskysche Lehre in die Hand: denn wie wiU 
St die nach einer Glaukomoperation eintretende 
und nach der Vernarbung bleibende Verminderung 
der vorher erhOhten Bulbusresistenz und den 
guten EinfluB derselben auf Yisus imd Gosichts- 
feld erklaren? 

Aber weuu man mit St. auch nicht tiber- 
einstimmt, wird man doch manche Anregung aus 
dem Buche erlangen, desseu Darstellung klar und 
eindringlich ist. nur unter etwas allzugroBer Breite 
krankt Cords (Bonn). 
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A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Uber den diagnostischen und therapeutischen Wert der 
Sera und Vakzine fur die Behandlung gonorrhoischer 

Erkrankungen. 

Nach einem auf dem 4. Deutschen Urologenkong-reB ia Berlin am 29. September 1913 

erstatteten Eeferat. 

Von 

Prof. Paul Asch 
in StraBburg i. E. 



Meine Herren! Als mir von unserem verehrten 
Vorstand der ehrenvolle Auftrag wurde, an dieser 
Stelle iiber den Wert der Sera und Vakzinen fiir 
die Urologie zu referieren, so wahlte ich das fiir 
den Praktiker besonders wichtige Kapitel der 
Anwendung von Sera und Vakzinen bei gonor- 
rhoischen Erkrankungen. Von diesem Gesichts- 
punkt des Praktikers aus mochte ich denn auch 
heute den diagnostischen und therapeutischen 
Wert der in Betracht kommenden Sera und 
Vakzinen belcuchten. Ich werde daher das von 
alien namhafton Autoren als fiir die Diagnose und 
Therapie gonorrhoischer Erkrankungen belanglos 
bezeichnete Antigonokokkenserum nur kurz bc- 
sprechen, wahrend ich auf die in der deutschen 
Literatur bis jetzt nicht beachtote Anwendung von 
Antimeningokokkensorum niihor eingehen werde. 
Den Hauptwert werde ich aber auf die Beurteilung 
der Gonokokkenvakzine als diagnostisches und 
therapeutisches Hilfsmittel legen. 

Serotherapie. 

Die Serotherapie besteht in der Erzeugung 
einer passiven Immunisation durch Einspritzung 
des Serums eines Tieres, das durch Vakzination 
aktiv immunisiert worden ist. Im Jahre 1906 ge- 
lang es M ii 1 1 e r und Oppenheim einerseits, 
Bruck, auf dessen grundlegende Arbeiten wir 
uns des ofteren beziehen werden, andererseits, im 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



Blute von Patienten mit gonorrhoischen Gelenk- 
oder Adnexerkrankungen Stoffe nachzuweisen, dio 
in spezifischer Weise mit Gonokokkenextrakten 
reagierten und die als Gonokokkenambozeptoren 
angesehen werden muBten. Bruck konnte durch 
Vorbohandlung von groBeren und kleineren Tieren 
mit Gonokokken und Gonokokkenextrakten die- 
selben spezifischen Ambozeptoren im Serum er- 
zeugen. Einen therapeutisehon Effekt eines 
solchen Antigonokokkenserums konnte jedoch 
Bruck weder bei akuter noch bei chronischer 
Gonorrhoe feststellen, wahrend die amerikanischen 
Autoren bei gonorrhoischer Epididymitis und 
Arthritis sowie bei gonorrhoischer Erkrankung der 
weiblichen Adnexe gunstige Resultate erzielen, so: 
Roger und Tarrey, Stellwagen. Swin- 
burne, Rosental, O'Neil. In Europa ist 
man mit nur seltenen Ausnahmen vollkommen 
von der Anwendung des Antigonokokkenserums 
abgekommen. 

Anwendung von Anlimeningokokkenserum bei 
gonorrhoischen Erkrankungen. 
Die groBe biologische und morphologische Ahn- 
lichkeit, die zwischen Gonokokkus und Meningo- 
kokkus besteht und auf die ich gleich naher ein- 
gehen werde, hat franzosische und rumanische 
Autoren veranlaBt, Antimeningokokkenserum bei 
gonorrhoischer Arthritis und Epididymitis sowie 
bei gonorhoischer Septikamie anzuwenden, wie 
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wir schen wcrden mit einem gewissen Erfolg. 
Bruckner und C h r i s t o a n u ist os im Jahre 
1906 gelungon, eine Agglutination des Meningo- 
kokkus in gleichen Verhaltnissen wie des Gono- 
kokkus durch Serum eines Pferdes herzustellen, 
dem wicdcrholt Reinkulturen von Gonokokkon 
eingespritzt worden waren. Pinto will sogar 
aus den Harnrohrengonokokken durch verschie- 
done Passagen den Meningokokkus erzielt haben. 
Pissavy und Chauvet waren die ersten. 
die das Antimeningokokkenserum bei gonor- 
rhoischen Erkrankungen anwandten. Bei einor 
Frau mit gonokokkenhaltigem VaginalausfluB und 
einer beiderseitigen schmerzhaftcn Schwellung der 
Tibiotarsalgelenke und des linken Knies mit 39,5° 
Temperatur machten sie innerhalb 22 Tagen drei 
Injektionen von je 20 can Serum, nach denen 
vollkommene Ileilung der Gelenke eintrat; bei 
oiner Eweitcn Frau mit gonorrhoischer Entziin- 
dung des linken Schultergelenkes und des rechten 
Knies erfolgte nach einer Injektion von 10 ccm 
Serum und zwei von je 20 ccm innerhalb 25 Tagen 
glatte Heilung. Im solben Jahre veroffentlicht 
Le Masson die erfolgreiche Anwondung dieses 
Serums bei akuter gonorrhoischer Adnexerkran- 
kung der Frauen. wahrend Marfan und Dobre 
im Falle einer gonorrhoischen Septikamie eines 
klcinen Madchons einen MiBerfolg zu vcrzeichnen 
haben. Ramond und C h i r a y heilen ver- 
raittelst einer Injektion von 20 ccm Antimeningo- 
kokkenserums fiinf Falle schwerer gonorrhoischer 
Gelenkerkrankung in 14 Tagon bis 3 Wochon. 
Auch Strominger, Bennasson, Hereseo 
und C 6 a 1 i c , Chauvet teilen giinstigo Re- 
sultatc bei gonorrhoischen Golonkserkrankungen 
mit, wiihrend Moscou, Utoan, Salle sogar 
cino giinstigc Beeinflussung der nicht kompli- 
zierten gonorrhoischen Urethritis anterior durch 
Urethralinjoktionen von Antimeningokokkenserum 
beobachtet haben wollen. Heitz-Boyer war 
der erste, der das Antimeningokokkenserum mit 
Erfolg bei gonorrhoischer Epididymitis anwandtc. 
Er benutzte das von Doptor im Pastourschen 
Institut zu Paris hergestollte Serum. E u g e n o 
S c h m u t z hat in einer diesjahrigen Pariser 
These iiber 52 Falle von Epididymitis, die mit 
Antimeningokokkenserum behandelt wurden, be- 
richtet. Die groBo Anzahl der Beobachtungen liiBt 
ein naheres Eingehen auf die Resultate dieses 
Autors berechtigt crscheinen. Er macht intra- 
glutaale Injektionen von je 20 ccm Serum in Ab- 
standen von 5—6 Tagen. 17 Kranke haben nur 
eine Einspritzung bekonimen, 18 jo 2, 12 je 3, 
2 je 4, 2 je 5, also nur ausnahmsweise mehr wie 3. 
Die Einspritzung selbst ist kaum schmerzhaft. 
Gewohnlich 2 — 3 Stunden, spatestens 12 Stunden 
nach der Injektion fangen sowohl die spontanen 
als die Druckschmerzon an nachzulassen; die 
Temperatur sinkt in 24 Stunden urn 1—2 Grad; 
manchmal tritt freilich eine voruborgehende Er- 



hohung der Temperatur bald nach der Injek- 
tion ein. In 24 — 30 Stunden verschwinden die 
oberflachlichen Entziindungserscheinungen, die 
Schwellung im ganzen nimmt etwas ab, wahrend 
die Einwirkung auf die Nebenhodon selbst sich 
etwas langsamer geltond macht. Am drittcn oder 
vierton Tago ist eine Volumenverminderung be- 
merkbar, die aber dann wieder stationar bleibt 
und eine zweite Seruminjektion als notwendig er- 
scheincn lafit. Die eventuell vorhandene Hydro- 
zelo geht in 2—6 Tagen zuriick; in einem Fall 
muBte punktiert werdon. 10 Tage nach der ersten 
Injektion erscheint der Nebenhoden weich, doch 
bleibt manchmal noch etwas Schwellung ubrig. 
auch ein haselnuBgroBes hartes Knotchen, das 
jedoch auf Druck nicht mehr schmerzhaft ist. Die 
Dauererfolgc, die der Autor in freilich nur 6 Fallen 
fststellon konntc, waren folgende: Nach einigon 
Wochen erscheint dor Nebenhoden in Aussohen 
und Elastizitiit normal, nur in einem Fall war eine 
klcine Induration in der Kauda fcstzustellen. 

Meine cigenen Erfahrungen mit Antimeningo- 
kokkenserum bei gonorrhoischer Arthritis und 
Epididymitis lauten nicht so giinstig. Ich ver- 
wendete einerseits das Serum der Hochster Farb- 
werke, vormals .Meister Lucius & Briining, das 
mir die Fabrik in liebenswiirdiger Weise zur Ver- 
fiigung gestollt hatte, und andererseits das mir 
von F 1 e x n o r selbst in uberaus zuvorkommen- 
der Weise iiberwiesene Antimeningokokkenserum 
aus dem Rockefeller Institut in New York. Schon 
die Einspritzung einer so groBen Menge von Serum 
(20 — 40 ccm) in die Glutaea ist nicht ganz so 
schmerzlos wie die Autoren behaupten. Von 
meinen 20 mit Antimeningokokkenserum behan- 
delton Fallen betrafen 10 reine Urethralgonorrhoen, 
und zwar 6 der vorderen HarnrOhre und 4 der 
vorderen und hinteren Harnrohre; in 4 Fallen 
handelte es sich urn Arthritis gonorrhoica. in 6 urn 
Epididymitis. Betreffs der Urethralgonorrhoen 
kann ich mich kurz fassen. Von irgendeiner Ein- 
wirkung, sei es bei intramuskularen oder auch bei 
intraurcthralen Injektionen konnte keine Redo 
sein. Was nun die 4 Falle von Arthritis anbelangt, 
so nahm in den 2 Fallen mit Schwellung und 
ErguB in den Gelenken Ietzterer rasch ab, doch 
dauerte es im ganzen 3 — 4 Wochen, bis die Ge- 
lenke nicht mehr schmerzhaft und frei im Ge- 
brauch waren; im ganzen hatte ich je 3 Serum- 
injektionen in Abstanden von 6 — 8 Tagen ge- 
macht. In den beiden anderen Fallen von 
Arthritis, bei denen os sich urn dio trockene Form 
I handelte, war von einer Beeinflussung durch die 
Seruminjektion nichts zu bemerken; von den 
6 Fallen von Nobenhodenentzundung war von 
denjenigen, in denen eine Hydrozele bestand oder 
in denen das Gewebe um den Nebenhodon herum 
seros infiltriert war, bald eine Abnahme des 
serSsen Ergusses und der serosen Infiltration zu 
bemerken, wodurch auch ein Nnchlassen der 
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Schmerzen und des Gefuhls der Spannung bedingt 
waT; die Beeinflussung der Nebenhodenontzun- 
dung selbst schien mir aber zum mindesten Iang- 
sam und nicht besonders ausgepragt zu sein. 

Vakzinotherapie. 

Die in Doutschland infolge der bahnbrechendon 
Versuche von Wright und nach ihm von Bruck, 
sowie der maBgebenden Arbeiten von Schind- 
1 e r , R e i t e r und Friedlander am meisten 
angewandte spezifische Behandlung gonorrhoi- 
sober Erkrankungen ist die aktive Immunmerung 
vermittelst Gonokokkenvakzine, d. h. abgetoteter 
Gonokokkenkulturen. Die Gonokokken werden 
moglichst frisch aus Gonorrhoeeiter auf fostem 
Serumnahrboden geziichtet und dann im Wasser- 
bad bei 56 — 60° abgetbtet. Nachdem man sich 
vergewissert hat, daB keine lebenden Keime mehr 
vorhandon sind, werden die Kulturen .mit Glas- 
perlen im Sehiittelapparat emulgiert. Es erfolgt 
alsdann die Aufzahlung der Keime und die Her- 
stellung der Verdiinnungen. Von den im Handel 
befindlichen Vakzinen habe ich folgende an- 
gewcndet und auf diese Weise auch eine Art 
Stichprobe auf den Wert und die Unschadlichkeit 
der meisten kauflichen Gonokokkenvakzine aus- 
gefiibrt: 

das Arthigm von B r u c k, aus der A.-G. vorm. 

E. Schering, Borlin; 
das Gonargin aus den Hochster Farbwerken, 

vorm. Meister Lucius & Briining; 
das Gonokokkenvakzin nach Kutner und 

Michaelis aus der Kurfurstenapotheke 

in Berlin; 

das Gonokokkenvakzin von M enzer , erh&lt- 
lich durch die Adlerapotheke in Halle a. S.; 

das Gonokokkenvakzin von Wright, aus der 
Firma Parke Davis & Co., London, dessen 
Preis pro Ampulle a 1—2 ccm 9 Mk. 20 Pf. 
betr&gt!; 

das Vakzin des Sachsischen Serumwerkes in 
Dresden; 

das Vakzin der Kaiser Friedrichsapotheke in 
Berlin, welch letztere sich einer grbBeren 
Zuriickhaltung in der Anpreisung dor Vak- 
zinebehandlung befleiBigen diirfte. 

Alia diese Vakzine, wie auch das schon viel- 
seits nachgepriifte und als gut und zuverlassig 
befundene Reitersche Vakzin A— 10, erhaltlich in 
der Friedrieh -Wilhelmstadtischen Apotheke in 
Berlin, sind polyvalente Vakzine, d. h. Vakzine, 
welche aus einer Anzahl verschiedener Gono- 
kokkenstamme hergestelU sind. Das Arthigon 
cnthalt 50 Millionen abgetoteter Keime pro Kubik- 
zentimeter, das Wrightsche Vakzin 5, bzw. 
50 Millionen, das Reitersche 50—100 Millionen, 
wahrend das Gonargin in sehr praktischer Weise 
in Ampullen von 5, 10, 25, 50 Millionen zu 
haben ist. 



Roiter, Kutner, Wright gehen mit 
kleinen Anfangsdosen vor, ohne groBe Reaktionen 
erziolen zu wollen; sie beginnen mit 0,1 und 
steigen alio 5 — 6 Tage bis auf 0,8 oder 1 ccm. 
Brucks Methode ist dagegen auf die Erzeugung 
kraftiger Reaktionen aufgebaut. Er wendet 
gr&Bere Dosen an und beginnt mit 0,5 ccm Arthi- 
gon. Tritt Tempertursteigerung ein, so wartet er 
3 — 4 Tage ab und wiederholt dann dieselbe Dosis. 
Stellt sich eine geringero Reaktion ein, so erfolgt 
wieder Abwarten von 3 — 4 Tagen und dann In- 
jektion von 1 ccm. Ist nach einer Injektion kein 
Anstieg zu bemerken, so injiziert er schon nach 
2 Tagen eine hohere Dosis. Er gibt dann ge- 
wohnlich nacheinander 0,5; 1; 1,5; 2 ccm. Mehr 
wie 2 ccm hat er nie eingespritzt und selten mehr 
wie 5—6 Einspritzungen gemacht. Bruck be- 
tont, daB frische Falle viel kraftiger reagieren wie 
altere und daB, je kraftiger die Reaktionen sind, 
dosto auffallender die Wirkung ist. Im End 
resultat scheinen mir beide Methoden gleichzu- 
stehen, und mochte ich daher bei fieberhaften 
Patienten und solchen, die sich nicht schonen 
konnen, die starkeren Dosen vermieden wissen. 

Ihre bestcn und unbestrittensten Erfolge feiert 
die Vakzinebehandlung bei der gonorrhoischen 
Arthritis. Aus den zahlreichen giinstigen Be- 
richten, welche wie alle die Gonokokkenvakzinen 
betreffenden Veroffentlichungen in sehr anerkon- 
nenswerter Weise mit groBem FleiBe vonSchmitt 
zusammengestellt sind, nenne ich die von Bruck, 
Irons, Kutner und Schwenk, Lewin, 
Menzer, Merkuriew und Silber, Miitler, 
O'Neil, Schindler, Schmitt, Sellei, 
Simon, Stein, Tedesco, Ullmann, 
White und Eyre. Doch haben einzelne Auto- 
ren auch Uber MiBerfolge zu be rich ten, so 
Lesser, Sacurane und Yasugi, Simon, 
H echt und Klausner, Brandle, Young, 
wahrend H a r t w e 1 1 das tbergreifen des Krank- 
heitsprozesses auf andere Gelenke nach der 
Vakzination beobachtet hat. 

Nachst dor Arthritis wird die Epididymitis 
gonorrhoica nach dem allgemeinen Urteil der 
Autoren am giinstilsten beeinfluBt. In diesem 
Sinne sprechen sich aus: Ballenger, Aron- 
stam, Blascbko, Bruck, Buteau, 
Reiter und Friedlander, Schindler, 
Lewin, Menzer, Schmitt, Altmann, 
Eyre und Stewart, Gerschun und Fin- 
kelstoin.Hagen.Kutnor und Schwenk, 
Simon u. a. Doch gibt ein so iiberzeugter An- 
hanger der Vakzinebehandlung wie Schindler 
zu, daB ohne Anwondung von Hitze und Spiritus- 
verbanden eino Restitutio ad integrum nicht er- 
folgt, und Foeckler sah in 41 von 49 Fallen 
harte Infiltrationen im Nebenhoden zuruck- 
bleiben. Auch Bruck, Buteau, Pap<Se, 
Rohrbach, Hansteen, Mente" haben MiB- 
erfolge zu verzeichnen. Dazu gcht aus den Be- 
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obachtungen dieser Autoren, sowie denen von 
Don, Hagen, Menzer, Schultz und 
Simon hervor, daB die Vakzination weder die 
Entstchung einer Epididymitis, noch das Auftreten 
von Rezidiven verhindert. Es muB ferner er- 
wahnt werden, daB Bruck, Dorn, Foeck- 
ler, Friedlander und Roitor, M tiller, 
S c h m i 1 1 Zunahme der Schmerzen und der 
Schwellung des erkrankten Ncbonliodens be- 
obachtet haben, wahrend Rohrbach ausstrah- 
lende Scltmerzen nach dom Loistenkanal und 
Schmitt peritonitische Reizerscheinungen notie- 
rcn. B u t o a u sah sogar nach der Vakzineinjek- 
tion eine Entziindung des anderon Nebcnhodcns 
und in einem Fall heftige Schmerzon in Hand- 
und Armgelonken auftreten. 

Auf einc gleichzoitig bestehende Funikulitis 
wirkon Vakzineinjektionen nach den Beriehten 
von Buteau, Farkas, Foeckler, Rohr- 
bach, Schultz sehr giinstig ein. 

Periurethrale Abszesse und Infiltrate werden 
nach Friedlander, Kutner und Schwenk, 
Klingmiiller, Rohrbach. v. VereB 
untcr der Vakzinebehandlung schneller und besser 
gcheilt wie bei den sonstigen therapeutischen 
MaBnahmen. 

Bei Prostatitis gonorrhoica wollen A 1 1 - 
mann, Farkas, Kutner und Schwenk, 
Merkuriew und Silber, Noisser, Schind- 
ler, Schultz, Simon, Foeckler, Fried- 
lander und Reiter sehone Erfolge gesehen 
haben, und zwar teils in akuton, toils in chro- 
nischen Fallen, wahrend M tiller. Rohrbach, 
S a c u r a n e und Yasugi, Schuhmacher, 
auch Bruck MiBerfolge bei subkutanen oder 
intramuskuliiren Vakzineinjektionen sahon. 

Die von einer Minderzahl von Autoren, so von 
Aronstam, Eyre und Stewart, Silber 
angegebenen vereinzelten Erfolge der Vakzine- 
bohandlung bei reiner Urethralgonorrhiie, sowie 
bei Prostatitis gonorrhoica — ich nenne A 1 1 - 
mann, Farkas, Hagen, Kutner und 
Schwenk, Menzer, NeiBor, Schind- 
ler, Schultz, Simon — begegnen noch recht 
verbreitetem Zweifel. Auch die von Bruck und 
Sommer vor einigen Monaten auf Anregung 
NeiBors eingefuhrte intravenose Vakzineinjek- 
tion bleibt, wie diese Autoren ausdriicklich be- 
tonen, ohne Einwirkung auf die rcine Urethral- 
gonorrhoe. Ob sie bei gleichzeitig bestehender 
Prostatitis wirklich die Urethralgonorrhoe, wie 
Bruck und S o m in e r angeben, giinstig zu be- 
einflussen in der Lage ist, bleibt noch dahin- 
gestellt, Immerhin halte ich ein nahcres Eingehen 
auf diese Methode fiir angebracht. Nach Stauung 
der Kubitalvene vermittclstGummibindo injizieren 
diese Autoren durch die Pravazsche Spritze mit 
steriler physiologischer Kochsalzlosung vcrdtinn- 
tes Arthigon, und zwar zunachst 0,1; nach Ablauf 
der Reaktion folgt 0,2; wiederum nach 3—4 Tagen 



je nach der Hohe der voraufgegangenen Reaktion 
nochmals dieselbe Dosis oder 0,3, und so wurde 
in ca. 3tagigen Intervallen unter Beriicksichtigung 
der Temperaturkurve bis 0,5 gestiegen. Bei Epi- 
didymitis und Arthritis stellen sich manchmal 
Herdreaktionen ein. Die Temperaturreaktionen 
waren gewohnlich nach den ersten Injektionen 
stark, nach wiederholten Einspritzungen lieBen sie 
in einigen Tagen nach, so daB zuweilen Personen, 
die auf 0,1 noch urn 2—3° reagiert hatten, schlieB- 
lich auch Dosen von 0,5 ohne oder mit nur un- 
erheblicher Reaktion ertrugen. Mehr wie 0 In- 
jektionen mit steigenden Dosen wurden nur aus- 
nahmsweise gegeben. Der therapeutische Effekt 
war urn so ausgesprochener. je kraftiger die Reak- 
tion ausgefallen war. Mit dieser intravenosen 
Methode haben Bruck und Sommer 19 Falle 
behandelt; davon wurden die Falle von gonor- 
rhoischer Arthritis und Epididymitis sehr giinstig 
beeinfluBt. Hervorzuheben ist das von dio:en 
Autoren verschiedentlich beobachtete rasche Ver- 
schwinden von Gonokokken in der Urethra und 
Prostata nach intravenosen Vakzineinjektionen. 
docb melden sie auch diesbezugliche MiBerfolge. 
Sie kommen daher doch zu dem Schlusse, daB 
auch bei intravendser Behandlung die schon bei 
der intramusknlaren gemachte Erfahrung gilt, daB 
reine Urethralgonorrhoe schwer oder gar nicht 
spczifisch zu bceinflnssen ist. Auch komme den 
intravenosen Arthigoninjektionen keine preventive 
Bodcutung zu, da sie in einigen Fallen wahrend 
der Arthigonkur das Auftreten von Prostatitis, 
Epididymitis und in 1 Fall von Tendovaginitis be- 
obachtet haben. 

Eigene Beobachtungen mit Gonokokkenvakzinen. 

Gehe ich nun zu meinen eigenen Beobach- 
tungen an mit Gonokokkenvakzinen behandelten 
Kranken iiber, so will ich zuerst bemerken, daB 
ich, abgesehen von 10 intravenbs behandelten 
Fallen, auf die ich weiter unten eingehen werde, 
die Injektionen in 1 / 4 der Falle subkutan in den 
Arm oder das Bein und in */« der Falle intra- 
nt uskulSr in die Glutaoi vorgenommen habe. Ich 
ziehe die intramuskulare Einspritzung unbedingt 
der subkutanen vor, da sich bei letzterer an der 
Injektionsstelle sehr oft sehmerzhafte und Iang 
persisticrende Infiltrate bilden und in den ersten 
1 — 8 Tagen oft cine Schwellung und Rotung der 
Haut, die mit Juckreiz und Hitzegefuhl verbunden 
ist, zu beobachten ist. AuBerdera tritt — was ici« 
besonders bei der Vakzine von Parke Davis & Co., 
i ausnahmsweise auch bei dem Menzerschen Vakzin 
gesehen habe — nach der subkutanen Injektion 
in den Arm manchmal eine recht schmerzhafto 
starke Schwellung des ganzen Armes bis zur 
Schulter auf, die mit Schwellung der axillaren 
Lymphdrtisen und Temperaturerhohung bis auf 
40° verbunden sein kann und die Patienten einige 
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Tage ans Bett fesselt. Das Allgemeinbefinden ist 
dabei sehr gestort. Diese unangenehmen Neben- 
wirkungen treten nicht nur, wie man erwarten 
sollte, bei akuten gonorrhoischen Erkrankungen 
auf; ich habe sogar in 2 Fallen, in denen ich die 
Injektion zu diagnostischen Zwecken ausfiihrte 
und in denen ich kulturell grampositive Diplo- 
kokken nachwies, eine sehr schwere, mit hohem 
Fieber einhergehende Armschwellung gesehen. 
Bei den intramuskularen Injektionen in die Glu- 
taei habe ich, abgesehen von einem Druckgefiihl 
an der Injektionsstelle und einem gewissen Gefiihl 
dor Schwache im Beine, das aber nach 1 bis 

2 Tagen verschwand, keine unangenehmen Neben- 
wirkungen beobachtet. Nach der Anwendung des 
Parke-Davisschen Vakzins habe ich bei Epidi- 
dymitis auffallend haufig ein t)bergreifen der Er- 
krankung auf den anderen Hoden erlebt; auch bei 
dem Menzerschen Vakzin kam das wiederholt vor, 
wahrend dies beim Arthigon, Gonargin und dem 
Michaelis-Kutnerschen Vakzin nur ausnahmeweise 
der Fall war. Auch bei Vorhandensein von Tem- 
peraturen bis 39° haben sich bei vorsichtiger Dosie- 
rung der letztgenannten Vakzine in den Fallen 
von Epididymitis und auch von Arthritis in der 
Regel keine schweren Nebenerscheinungen ein- 
gestellt. Ich sehe iiberhaupt im vorhandenen 
Fieber keine Indikation gegen die Anwendung 
von Vakzine. Nach voriibergehender Temperatur- 
erhohung um l f t — l 1 /, 0 geht das Fieber meist bald 
zuriick. Doch ist es einige Male vorgekommen, 
daB bei Arthritis der KrankheitsprozeB auf bis 
dahin nicht entzundete Gelenke iibergegriffen hat 
und so die Behandlungsdauer auf 6—12 Wochen 
ausgedehnt wurde. Auch war in diesen Fallen 
eine ausgesprochene Schwache der Gelenke und 
der dazu gehorigen Muskulatur, zum Toil auch 
eine Versteifung der Gelenke eingetreten, welche 
Lasionen erst der kontinuierlichen Warmeappli- 
kation vermittelst Kataplasmen und der Massage 
wichen. Immerhin stehe ich nicht an, auf Grund 
von 22 von mir mit Vakzine behandelten Fallen 
von Arthritis zu erklaren, daB die Behandlung der 
gonorrhoischen Arthritis in erster Linie und haupt- 
sachlich in der vorsichtigen Anwendung von 
Gonokokkenvakzinen zu bestehen hat. Diese 
leisten auch in Fallen von Arthritis sicca gute 
Dienste, in denen das Antimeningokokkenserum 
versagt 

Von den 36 Fallen von Epididymitis, die ich 
mit Gonokokkenvakzin behandelt habe, fallen 10 
auf das Parke-Davissche Vakzin. Wenn ich in 

3 von diesen Fallen mit dem Bohandlungsresultat 
einigormaBen zufrieden war — die Schmerzen 
und die Schwellung lieBen nach 3 Tagen nach, 
wahrend es immerhan 3 Wochen dauerte, bis die 
Entziindung unter Zuriicklassung eines kleinen 
derben Knotchens als beendet angesehen werden 
konnte — , so fand in den 7 anderen Fallen ein 
tiberspringen der Krankheit auf den anderen 



Nebenhoden statt. Von den 6 Fallen, die ich mit 
Menzerschem Vakzin behandelt babe, ist in 1 Fall 
auch die andere Seite erkrankt, in 3 Fallen war 
von einer Abkurzung der Behandlungsdauer und 
einer Unterstiitzung des Krankheitsprozesses keine 
Rede, wahrend die 2 restierenden Falle unter der 
alleinigen Vakzinebehandlung in 14 Tagen voll- 
kommen ausheilten. Die mit den son9tigen Gono- 
kokkenvakzinen behandelten 20 Falle von Epidi- 
dymitis haben folgendes Ergebnis geliefert: in 
8 Fallen war kein giinstigerEinfluB zu beobachten, 
doch verliefen diese Falle ohne Zwischenfall in 
4 — 6 Wochen unter Zuriicklassung mehr oder 
minder groBer derber Knoton; in 7 Fallen trat nach 

1— 3 Tagen eine Abnahme der Schmerzen und der 
Schwellung ein, und die Heilung erfolgte in 

2 — 3 Wochen, darunter 3mal ohne Hinterlassung 
einer Infiltration; in 5 Fallen lieBen die Schmerzen 
und die Schwellung in 1—2 Tagen nach, und in 
8 — 14 Tagen war vollkommene Heilung eingetreten 
ohne oder mit nur leichter Infiltration der Kauda. 
Es lassen sich also bei manchcn Fallen von gonor- 
rhoischer Epididymitis beaclitenswerte Erfolgc mil 
den Vakzineinjektionen erzielen. Doch halte ich 
nach dem Ausgofuhrten nach wie vor zur Er- 
langung einer schnollen und restlosen Ausheilung 
die von mir empfohlenen Eloktrargolinjektionen in 
das entzundete Gewebe hinein fur zuverlassiger 
und sicherer, Auf unserem letzten Kongresse hat ja 
auch K y r 1 e aus der Fingerschen Klinik die aus- 
gezeichneten Erfolge der Epididymitisbehandlung 
mit Elektrargolinjektionen auseinandergesetzt. 
Wenn auch diese Injektionen schmerzhaft sind 
— das scheint der einzige Vorwurf zu sein, den 
man denselben gemacht hat — , so dauern doch 
diese Schmerzen gewohnlich nur */«— 1 Stunde 
und konnen eventuell durch Morphiuminjektionen 
gemildert werden. 

Von 10 Fallen von akuter Prostatitis schienen 
mir in 2 Fallen durch Heranziehung der Vakzine- 
behandlung eine Abkiirzung der Krankheitsdauer 
erzielt worden zu sein; in 10 chronischen Fallen 
war ein gunstiger EinfluB mit einiger Sicherheit 
nicht festzustellen. 

Was die reine Urethralgonorrhoe anbetrifft, so 
war in den 30 akuten Fallen (anterior, sowie 
anterior und posterior) von irgendeinem giinstigen 
EinfluB nichts zu merken; von 22 chronischen 
Fallen sehien mir 3mal die Vakzinebehandlung 
bis zu einem gewissen Grad einen giinstigen Ein- 
fluB gehabt zu haben. Bei peri- und paraurelhra- 
len Abszessen und lnfiltraten war 2mal der Hei- 
lungsprozeB sicher abgekurzt, wahrend in 4 Fallen 
jeder nutzbringende Effekt ausblieb. In 3 Fallen 
von Rektalgonorrhbe konnte keinerlei Einwirkung 
beobachtet werden. 

Von den mit intravendsen Vakzineinjektionen 
behandelten Fallen blieben 5, welche reine Ure- 
thralgonorrhden (anterior, sowie anterior und 
posterior) betrafen, vollkommen unbeeinflufit; bei 
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jo 1 Fall von Arthritis und Epididymitis war der 
Erfolg ahnlich dem bei intramuskularen Injek- 
tionen, bei freilich viel starkeren Temperatur- 
reaktionen, und im groBen und ganzen zufrieden- 
stellend. Von 3 akuten, bzw. subakuten Prosta- 
titisfallen war in 1 Fall ein schnelleres Abklingen 
der Entziindungserscheinungen und ein rascheres 
Verschwinden der Gonokokken aus der Prostata 
zu konstatieren. Ohne natiirlich nach diesen 
wenigen Beobachtungen ein endgiiltiges Urteil 
uber die intravenosen Vakzineinjektionen fallen zu 
wollen, glaube ich, daB bis auf weiteres dem 
Praktiker die einfacheren und von den Patienten 
leichter akzeptierten intramuskularen Injektionen 
vorzuziehen sind, um so mehr, als bei diesen keine 
hohen Temperatursteigerungen und so ausge- 
sprochene Beeintrachtigung des Allgemeinbeiin- 
dens zu verzeichnen sind. Es scheint mir immer- 
hin kein ganz gleichgiiltiger Eingriff zu sein, der 
eine Temperaturerhohung bis 3° hervorrufen kann. 
Auf jeden Fall mussen Patienten, die am Zirkula- 
tionsapparat die geringsten Storungen aufweisen, 
von dieser Behandlung ausgeschlossen sein. Ob 
nicht ferner durch allzu starke Reaktionen, be- 
sonders nach intravenosen Vakzineinjektionen, 
eventuell Gonokokken mobil gemacht werden 
konnen und cine allgemeine Infektion erfolgen 
kann, bleibt dahingestellt. 

Der diagnostische Wert der Gonokokkenvakzine. 

Die bei den Vakzineinjektionen ofter beobach- 
teten Temperatursteigungen und Herdreaktionen 
legten den Gedanken nahe, dieselben zu diagnosti- 
schen Zwecken zu verwerten, um so mehr, als von 
Bruck und anrjeren Autoren die Beobachtung 
gemacht worden war, daB nach diesen Injektionen 
in Fallen, in denen vorher keine Gonokokken 
nachweisbar waren, nun solche im AusfluB ge- 
funden werden konnten. Gerade bei Besprechung 
ihrer intravenosen Injektionen betonen Bruck 
und Sommei den diagnostischen Wert derselben 
und kommen zu folgenden SchluBfolgerungen: 
Manner mit noch bestehenden gonorhoischen Pro- 
zessen reagieren auf eine intravenose Injektion 
von 0,1 Arthigon mit sehr wenigen Ausnahmen 
mit einer Temperatursteigerung, die um so 
regelmaBiger und hoher einzutreten scheint, je 
mehr Komplikationen der KrankheitsprozeB ge- 
setzt hat; Manner, die nie Gonorrhoe hatten, 
konnen auf 0,1 Arthigon mit Temperaturaus- 
schlagen antworten, die unterhalb von 1,5° liegen; 
Ausschlage von 1,5° und hoher diirften spezifisch 
fiir gonorrhoische Prozesse sein. Es war mir 
wegen der Kiirze der Zeit seit der Veroffent- 
lichung der Arbeit von Bruck und S o m m e r 
nicht mehr moglich, den diagnostischen Wert der 
intravenosen Vakzineinjektionen nachzupriifen. 
Noch haften dieser Methode mein&s Erachtens ge- 
wichtige Mangel an: die zu untersuchenden Per- 



sonen mussen das Bett hiiten, ihre Allgemein- 
befinden wird in recht unangenehmer Weise be- 
eintrachtigt; es ist ferner fraglich, ob Temperatur- 
steigerungen von 2—3° fiir alle Menschen ganz 
unschadlich sind, und endlich: auch Nichtgonor- 
rhoiker zeigen Temperatursteigerungen bis 1,5°. 
Ob nun wirklich die Grenze der Temperaturreak- 
tion so scharf gezogen werden kann, ist mir nach 
Erfahrungen, die ich bei subkutanen und intra- 
muskularen Vakzineinjektionen gemacht habe, 
sehr fraglich. Bei meinen an 200 Mannern zu 
diagnostischen Zwecken vorgenommenen sub- 
kutanen und intramuskularen Vakzineinjektionen 
habe ich namlich gar oft konstatiert, daB die 
Temperatursteigerung nicht als untriiglicb.es 
Zeichen der Anwesenheit von Gonokokken zu ge- 
brauchen ist. Die Temperatursteigerung, mit der 
die verschiedenen Menschen auf Vakzine- und 
Seruminjektionen reagieren, ist individuell so ver- 
schieden, daB ich nicht glaube, daB man darauf 
allein und stets eine diagnostische Methode auf- 
bauen kann. Ich habe oft gesehen, daB Personen, 
die nie einen Tripper gehabt hatten, auf Vakzine- 
injektionen mit Temperatursteigerungen um 1 — 2° 
reagierten, wahrend Manner, bei denen der wei- 
tere Verlauf der Krankheit und insbesondere die 
von mir ausgearbeitete Methode das Vorhanden- 
sein von Gonokokken erkennen lieBen, keine oder 
nur geringe Temperatursteigerung boten. Immer- 
hin wird man gut tun, eine ausgesprochene 
Temperatursteigerung nach dem Vorschlag von 
Bruck und Sommer zu beachten und die be- 
treffenden Falle einer besonders eingehenden Bc- 
trachtung zu unterziehen. 

Das Auftreten von Gonokokken im Urethral- 
ausfluB nach vorhergegangener Vakzineinjektion 
genugt nach meiner Erfahrung nicht, um das 
Vorhandensein oder Niehtvorhandensein von Gono- 
kokken festzustellen. Ich habe sogar den Ein- 
druck gewonnen, daB es nur in einem kleinen Teil 
der Falle gelingt, nach der Vakzineinjektion im 
UrethralausfluB Gonokokken, selbst vermittelst des 
Kulturverfahrens, zu finden, wenn solche vorher 
unfindbar waren. DaB aber in manchen Fallen 
die Gonokokken nach einer Vakzineinjektion im 
UrethralausfluB zum Vorschein kommen, wo sie 
vorher nicht nachweisbar waren, das steht test. 
Es muBte daher mit Hilfe der Vakzineinjektionen 
eine Methode ausfindig gemacht werden, welche 
gestattet, die durch die Vakzineinjektion be- 
stimmt hervorgerufenen Reaktionen besser auszu- 
nutzen. Ich kam daher auf den Gedanken, die 
intramuskularen Vakzineinjektionen mit urethro- 
skopischen Untersuchungen zu verbinden. Auf 
diese Weise gelingt es in der T at, in einer weiteren 
Anzald von Fallen, in denen die Vakzineinjektion 
allein und die Urethroskoyie fiir sich nichts Ab- 
narmes erkennen lassen, vathologische Verande- 
rungen zu erzeugen und festzustellen, welche die 
Anwesenheit von Gonokokken dartun. Die Haupt- 
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erfordernisse zur Erzielung eines brauchbaren Er- 
gebnisses sind: 1. eine starke Vakzineinjektion zu 
machen: ich verwende gewohnlich 50 Millionen 
abgetoteter Keime, ausnahmsweise bei ganz ver- 
alteten Fallen auch 75 Millionen; 2. nacb sonstiger 
genauer klinischen Untersuchung des betreffenden 
Falles der Vakzineinjektion eine griindliche urethro- 
skopische Untersuchung vorauszuschicken, um 
die 1 — S Tage nach der Vakzineinjektion fest- 
gestellten urethroskopischen Befunde damit ver- 
gleichen zu konnen. Meist sind schon in den 
ersten 24 Stunden nach der Vakzineinjektion 
pathologische Veranderungen urethroskopisch zu 
bemerken, manchmal aber erst nach 3 Tagen. 
Von irgendeiner medikamentosen Beeinflussung 
der Harnrohre mu8 wahrend der Beobachtungszeit 
selbstredend abgesehen werden. Es ist auffallend, 
welche tiofe Veranderungen man innerhalb 24 Stun- 
den in einer vorher vollkommen normal erschei- 
nenden Harnrohre auftreten sieht: Die Littre- 
schen, Driisen sind entziindet; um Hire Ausgangs- 
offnung, die oft kraterfdrmig eriveitert ist, bildet 
sich ein roter Hof; die game Schleimhaut der 
Harnrohre zeigt oft ein zeros durchtranktes Aus- 
sehen, manchmal auch jene himbeerfarbene 
Rotung mit samtartigem Aussehen, die ich schon 
fruher als fur die Anwesenheit von Gonokokken 
sprechend bezeichnet habe. Am merkwiirdigsten 
sind aber die in einer vorher total gesund aus- 
sehenden Harnrohrenschleimhaut auftretenden 
zahlreichen kleinen AbszeBchen, bei deren Er- 
offnung man, wenn auch nur selten, gonokokken- 
haltigen Eiter gewinnt. Auch kann man manch- 
mal die Bildung heller, sauberer oder dicker, 
grauer, schmutziger Membranen in der Harnrohre 
beobachten. Es ist klar, daB bei einer ungonugen- 
den Reaktion, die nicht zu gonokokkenhaltigem 
AusfluB fuhrt, alle diese auf das Vorhandensein 
von Gonokokken hinweisenden Veranderungen 
dem Untersucher entgehen warden. Wir haben 
daher in der Verbindung der Injektion von Gono- 
kokkenvakzinen mit urethroskopischen Unter- 
sucbun^en eine sehr brauchbare und zuverldssige 
diagnostic die Methode zur Erkennung der Konta- 
giositat; diese Methode ist bei der Erteilung des 
Ehekonsenses von auBerordenllichem Werte. 

Aber diese Methode ermoglicht es auch, die 
Frage der Gonokokkentrager, die ich auf unserem 
vorletzten Kongresse schon erortert habe, ihrer 
Losung naher zu bringen. Unter Gonokokken- 
tragern verstehe ich Personen, die ohne offen- 
sichtliche Zeichen einer Erkrankung wie AusfluB, 
Hamflocken usw. und ohne daB urethroskopisch 
eine Lasion festzustellen ware, auf ihrer Harn- 
rdhrenschleimhaut, vielleicht auch ausnahmsweise 
in einer gesunden Prostata Gonokokken beher- 
bergen und daher ansteckungsfahig sind. Ich 
unterscheide chronische Gonokokkentrager, das 
sind Personen, welche fruher eine Gonorrhoe 
durchgemacht haben, und akute Gonokokken- 



trager, das sind solche, die nach einem Koitus 
mit einer tripperkranken Person noch keine 
offensichtliehe Zeichen einer Erkrankung bieten, 
auf deren Harnrohrenschleimhaut man aber 
Gonokokken nachweisen kann. Wenn man nun 
bei solchen Personen eine starke Vakzineinjektion 
macht, so gelingt es, wie ich das wiederholt habe 
ausfiihren konnen, in 24 Stunden auf der Harn- 
rohrenschleimhaut Lasionen horvorzurufen, wie 
sie fur die Gonorrhoe charakteristisch sind, und 
zwar: starke Schwellung und Rotung der Schleim- 
haut, Bildung vieler kleiner AbszeBchen, Entziin- 
dung der Littreschen Driisen. Es gelingt somit 
kiinstlich aus den Gonokokkentrdgern Gonor- 
rhoiker zu machen. Es geht daraus die Berech- 
tigung des von mir aufgestellten Begriffes der 
Gonokokkentrager hervor, da dieses biologische 
Experiment beweist, daB es Personen gibt, die 
ohne offenkundige Zeichen der Erkrankung bei 
urethroskopisch vollkommen normal aussehender 
Harnrohrenschleimhaut Gonokokken beherbergen 
konnen, und daB eine Vakzineinjektion geniigt, um 
aus einer latenten Gonorrhoe eine offenkundige zu 
machen. 
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Die Kutanreaktion im Kindesalter. 

rlritisches Sammelreferat von 

Dr. Klotz 

in Sch-werin. 



Statistisches. 

Bandolier und R 6 p k e (5) sprechen die 
Ansicht der iiberwiegenden Mehrheit unter den 
Forschern auf dem Gebiete der Tuberkulose aus, 
wenn sie dio Kutanreaktion als die diagnostische 
Tuborkulinmethode par excellence fur das Kindes- 
alter bczeichnen. 

Durch das groBe Interesse, welches dio Medi- 
zin aller Kulturliinder dieser Frago zuwandte, ist 
heute ein so gewaltiges theoretisches und prak- 
tisch-klinisches Material zusammengetragen wor- 
den, daB die Beziehungen der kutanen Reaktion 
zur Pathologic und Therapie der Tuberkulose 



bereits in monographiseher Form niedergolegt 
worden sind. Den hauptsachlichsten Wissens- 
zuwachs der letzten Jahre hinsichtlich der Kutan- 
reaktion im Kindesalter soli die nachfolgende 
Arbeit dem Loser ins Gedachtnis zuruckrufen. 

Neugeborene — und Sauglinge bis zum dritten 
Monat — reagieren nach Cohn (10) nicht auf 
Tuberkulin, in welcher Form es immer dia- 
gnostisch angewendet werden mag. Nach Ban- 
d e 1 i e r und R c i p k e (1. c.) schwankt auf Grund 
der vorhandenen Statistiken die Zahl der positiven 
Kutanreaktionon bei Sauglingen zwischen 1 und 
5°/ 0 . Sie ist naturgemafi am hochsten bei Saug- 



_ . Original from 

Digitized by ^jOOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klotz, Die Kutanreaktion im Kindesalter. 



345 



lingen, die in tuberkulosem Milieu leben. Mit 
1 — 2 Jahren reagieren nach Peer (20) ca. 6%>, 
mit 2—3 Jahren 11%, mit 3—5 Jahren 17°/ 0 , mit 
5—7 Jahren 22%, mit 7—10 Jahren 29%, mit 
10 — 15 Jahren 38%. Nach v. Pirquet reagieren 
von 10—14 Jahren iiber 50%, nach H i 1 1 e n - 
berg (29) 44%, nach Sen el te ma (65) 57%, 
nach Hamburger (26) 94%. Die recht erheb- 
liche Differenz dor Zahlen (ftir Heidelberg 38%, 
Groningen 57%, Wien 94%) erklart sich durch 
das soziale Milieu (GroBstadtproletariat) und die 
differente Krankenhausklientel. Schon fur das 
erste Lebensjahr bostehen recht weitgehende 
statistische Differenzen. Finkelstein (22) 
zahlte 1,2% Todesfalle an Sauglingstuberkulose. 
Stirnimann (74) kommt bereits auf 7,1%, 
Schlbach (69) auf 7,8%, Holt (31) auf 8%, 
Hamburger und S 1 u k a (26) und A 1 b r e c h t 
(1) gar auf 16%. 

Die oben erwahnten Angaben von Colin (10) 
hinsichtlich positivcr Reaktionen ties fruhesten 
Sauglingsalters sind bereits erheblich zu modifi- 
zieren. Tamayo Longo (41) beobachtote eino 
positive Reaktion mit 52 Tagon, Strieker (75) 
mit nicht ganz 3 Monaten. 

Lawatschek (40) fand an klinischem 
Material die fruhesten positiven Reaktionen mit 
4, 8, 10, 11 Lebenswochen. Bei poliklinischem 
Material wurde die erste positive Roaktion am 
38. Lebenstage entdeckt. 

Z a r f 1 (85) borichtet iiber eine positive Kutan- 
reaktion bei einem 17 Tage alten Saugling, 
R o h m e r (57) bei einem 35 Tage alten. P o 1 - 
1 a k s fruheste positive Kutanreaktion betraf einen 
39 Tage alten Saugling. 

Von Kindern des ersten Lebensquartals waren 
nach Radziejewski (55) nur sehr wenige 
tuberkulos, im zweiten Quartal schon mehr (15 
unter 40) und vom zweiten Lebensjahr ab fand 
sich Tuberkulose bereits bei 20—25% der Sek- 
tionen. Inaktive Formen fand Radziejewski 
im Sauglingsalter nicht. Im 12.— 14. Lebensjahr 
rcngierten 80% positiv auf Tuberkulin. 

M c Neil (50) veroffentlichte die nachfolgen- 
den Ergebnisse iiber Kutanimpfungen in 
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Von 14 Fallen mit Meningitis reagierten 10, 
also ein hoherer Prozentsatz als man sonst ge- 
wohnt ist. 

K o e p p e (38) fand bei Pirquetisierungen aller 
Kinder in verschiedenen Familien, dafi die Madchen 
etwa 3 Jakre fruher positiv reagieren als die 
Knaben. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



Das Vcrhaltnis der Kutanreaktion zw subhu- 
tawn Injektion laflt sich aus folgender vergleichen- 
den Statistik ablesen: 

sobkutan kut&n 

klinisch Tuberkulose reagierten 89% 84% 

suspekte ., 65 „ 65 „ 

klinisch unverdachtige „ 51 ., 30 „ 

Veit (80) halt allerdings im Kindesalter 
beide Methoden fdr gleichwertig, Reuschel (56) 
kam zu einem Shnlichen Ergebnis. Morgen- 
roth (46) zieht beim Saugling die Hautreaktion 
vor. Andere Autoren bevorzugen sie prinzipiell 
(Lord [42]). „Aronade (2) spricht von der 
empfindlicheren kutanen Probe". 

Es ist aber sicher nichts ganz ungewOhnliches, 
dafl bei initialen Fallen, z. B. Spitzentuberkulose, 
die Kutanreaktion ausbleibt, die Subkutaninjektion 
dagegen positiv ausfallt. 

Caan (9) beschreibt einen Fall, bei dem eine 
negative Kutanreaktion 3 Wochen spater positiv 
wurde, als die vierte subkutane Injektion vor- 
genommen wurde. Aueh Strieker (75) berichtet, 
daB eine zweimal negative Kutanreaktion nach 
der dritten Subkutaninjektion positiv wnrde. 

Es mag ferner in diesem Zusammenhange er- 
wShnt werden, dafi eine intensive Kutanreaktion 
(also ein Hinweis auf hohen Antistoffgehalt) zur 
Vorsicht bei subkutanen Tuberkulininjektionen rat. 

Fallt die kutane Probe positiv, die subkutane 
negativ aus, so ist nach Bandelier undRopke 
(1. c.) ein aktiver ruberkulOser Prozefi ausgeschlossen. 
Die subkutane Method ik ist also nicht so „scharf" 
und „empfindlich" wie die kutane. 

In Wirklichkeit ist natflrlich die subkutane 
Methodik als diagnostisch-prognostisches Jlittel 
bedeutungsvoller insofern sie zu einer Herdreaktion 
fahrt Auch SchQtz und Videky (67) erklaren 
die subkutane Methode der kutanen tlberlegen. 
Im Sauglingsalter genQgt dagegen die Kutan- 
reaktion alien Ansprtichen. 

Man sieht aus diesen kurzen Darlegungen 
wie sehr hier die Meinungen differieren. Die 
leidige Achillesferse der subkutanen Methodik ist 
eben die HBhe der Injektionsdosis. Im Qbrigen 
fuhren uns diese Darlegungen von unserem Thenia 
ab auf das Gebiet spezialistischer Finessen. 

Pseudoreaktion. 

Engel und Bauer (16) glauben sich berechtigt, 
nicht jede positive Reaktion im Sauglingsalter 
als Zeichen aktiver Tuberkulose anzusprechen. 
Sie fanden positiv reagierende Sauglinge, die nicht 
zum Exitus kamen, die sie auch ungern als tuber- 
kulus angesehen wissen wollen, da die subkutane 
Injektion negativ war. Ein naheres Eingehen 
hierauf wurde zu writ fuhren. Auch nach meiner 
Ansicht dflrfen diese F8Ue wie Strieker hervor- 
hebt nicht als beweisend angesehen werden. 
Auch Bernheim-Karrer (7) hat drei eben- 
falls positiv reagierende, sich spater gut ent- 
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wickelnde Siiuglinge publiziert, doch sind seine 
Beobachtungen nicht absolut beweiskraftig, da es 
sich nm Kinder mit floriden Ekzemen handelte, 
und zwei von ihnen bei der zweiten Pirqueti- 
sierung negativ reagierten. Die Konstruierung 
einer aspezifischen tFberempfindlichkeit der Haut 
ohne weitere Grundlagen als die mitgeteilten ist 
verfruht. Strieker (75) erwahnt einen Fall, 
bei welchem alte Impetigopusteln einer Pirquetschen 
Reaktion tauschend ahnlich sahen. Dieselbe Autorin 
zitiert einen Fall aus der franzosichen Iiteratiir 
bei einem Kind mit Erythema nodosum. Hier 
war die intrakutane Reaktion am Abdomen negativ, 
am Arm entstand jedoch ein typisches Erythema- 
nodosum-Infiltrat. 

Es sind also Kutanreaktionen bei Sauglingen 
und Kindern mit floriden Ekzemen usw. vorsichtig 
zu bewerten. Man darf sich durch Pseudoreaktionen 
nicht tauschen lassen und dann verwundert sein, 
wenn die infaust gestellte Prognose sich als 
gliicklicherweise irrig envcist. 

Beueriung der Qualitdt der Reaktion. 

Seit der Entdeckung der Kutanreaktion hat es 
nicht an Versuchen gefehlt, aus ihrer Qualitat 
RQckschliisse auf die Form der Tuberkulose 
zu Ziehen. Alle diese Versuche sind fehl- 
geschlagen. Die ausgekliigelten Regeln werden 
von so briisken Ausnahmen durchbrochen , daB 
jede weitere Arbeit in dieser Hinsicht v5llig zweck- 
los ist. Die meisten Kliniker sind zu dieser 
Resignation gelangt. Die gleiehe flammende Impf- 
papel kann sich bei einer irgendwo verborgen 
im K5rper sitzenden einzigen Druse, wie bei 
dicken, schon physikalisch nachweisbaren peri- 
bronchialen Drusentumoren finden ; bei langst 
vernarbten Herden im Lungenparenchym, in der 
Pleura, in den Knoehen — wie bei aktiver Lungen- 
phthise. Die gleiehe kumraerliche Reaktion kann 
der Ausdruck einer abgeheilten Lungeninfektion 
oder des Endstadiums einer Phthise sein. 

Nur einige spai-liche Hinweise lassen sich aus 
der Form der Reaktion ableiten, die aber fast 
immer nur das bestiitigen, was die klinische Be- 
obachtung bereits festgestellt hat. 

Namentlich im Kindesalter ist die individuell 
verschiedene Reaktionsfaliigkeit ein Faktor, der 
alle diagnostischen und prognostischen Kalku- 
lationen hinsichthch der Kutanreaktion durch- 
kreuzt. Wir sehen lmufig, daB tuberkidose Kinder 
mit exsudativer Diathese mit Vorliebe exzessive 
Hautreaktionen aufweisen : Dauerreaktion mit oft 
bis in die Axilla reiehenden lymphangitischen 
Streifen, mit lichenartigen Effloreszenzen. Ieh 
sagte mit Yorliebe, denn es liegen einwandfreie 
Beobachtungen der Art vor, daB tuberkulose 
Kinder mit exsudativer Diathese keine Spur jener 
hyperergischen Reaktionen boten. Schon Moro 
(48) wies 1910 auf die Bedeutung des Zustandes 
der Epidermis hin. Kinder mit leicht erregbaren 



Vasomotoren, mit zarter und saftreicher Haut sind 
sensibler. Man hat deshalb bei der Klinik der 
Kutanreaktion die individuelle Note mit in Rech- 
nung zu ziehen. Es gibt Kinder, die von vorn- 
herein zu maximaler Kutanreaktion disponiert sind. 

Eine sehr intensive Reaktion bei der ersten 
Probe bedeutet nach v. Pirquet (53), daB „irgend 
etwas Neues mit der Tuberkulose vorgegangen ist". 
Der Antikorpergehalt ist namlich am reichlichsten 
in den ersten Jahren nach der Infektion, bei 
Rekrudeszenz des Prozesses oder Reinfektion. 

Die sehr intensive Reaktion kann wohl diese 
Bedeutung haben. Sie hat jedoch ebensooft ihren 
Grand in individuellen Eigentiimlichkeiten , die 
gar keine Beziehungen zum Status der Tuberku- 
lose haben. 

Die Reaktion hat Launen. So finden wir 
beim klinisch Gesunden in der Regel eine kraftige 
Lokalreaktion, es kann aber auch ebensogut die 
Kutanreaktion negativ ausfallen und erst auf er- 
neute Vornahme hin schwach positiv werden. 
(Sensibilisierang ; die erste Impfung veranlaBte 
die Bildung neuer Antistoffe.) Eine sehr schwache 
Reaktion kann gelegentlich durch herabgesetzte 
Hautcmpfindlichkeit (Hyperamie) ihre Erklarung 
finden. Ferner findet sie sich bei schwacher 
Produktion von Antistoffen, d. h. bei alten, abge- 
heilten Prozessen — aber ebensogut auch bei 
chronisch-progressiven Phthisen insonderheit alterer 
Leute. 

Bei beginnenden oder fortgeschrittenen chirur- 
gischen Tuberkidosen bedeutet eine kraftige Re- 
aktion gute Heilungsaussichten , schwache bzw. 
fehlende Reaktion lafit auf das Gegenteil schlieBen. 
Wird die Reaktion sukzessive schwacher bei 
ofteren Impfungen, so ist ein Fortschreiten der 
Krankheit wahrscheinlich. Wird die Reaktion nach 
langer, erfolgreicher Behandlung schwacher, so 
deutet das auf steigende Immunitilt hin (H o 1 1 e - 
sen [32]). 

Schiltz (67) hat zuerst darauf hingewiesen, 
daB bei einer Serie gleichzeitig gesetzter Impf- 
stcllen nicht alle Papeln gleichzeitig ihr Maximum 
erreichen, man also in der quantitativenBewertung 
etwa nach der Gr8Be des Reaktionsdurchmessers, 
H5he der Papel und dergleichen auf ganz un- 
sicherem Boden steht. 

Auch grobe AuBerlichkeiten konnen den Ausfall 
der Reaktion beeinflussen. S c h ii t z und V i d e k y 
(67) kamen, je nachdem sie den Tuberkulintropfen 
ungestort eintrocknen lieBen oder nicht, zu fol- 
genden differenten Resulultaten : 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 

eingetrocknet . . 80: 63 mm* 80:80mm s 90: 90 mm* 

halb eingetrocknet 25:30 „ 36:30 „ 49:42 „ 

sofort abgetrocknet 6:42 „ 9:42 „ 9:42 „ 

Ich habe aus diesem Grunde von jeher nach 
vollzogener Tuberkulinauftraufelung und -Bohrung 
ein WatteflCckchen auf den Tuberkulintropfen ge- 
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tupft und init Heftpflaster gesiehert Dieses wird 
nach einigen Stunden wieder entfernt. 

Von Interesse ist ferner die Tatsache, daB die 
Intensitat der Kutanreaktion vom Orte der Imp- 
fung abhangt. S c h Q t z und Y i d e k y fandeu fol- 
gende Durehschnittswerte fur die PapelgroBe : 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 

am Unterarm 30 mm 3 (58 mm 2 68mm s 

„ Oberarm 83 „ 119 „ 110 „ 

„ Kucken 132 „ 121 „ 127 „ 

Bei gleiehzeitig angelegten Impfstellen ist die 
Reaktion am intensivsten am RQcken, dann folgt 
der Oberarm und zuletzt kommt der Unterarm. 

Bei Kindern, die eine sonnengebraunte Epi- 
dermis haben, lasst sich die regionare Empfindlich- 
keit besonders sinnfallig demonstrieren. Stark 
pigmentierte Hautflachen reagieren sehr sparlich, 
ungebrfiunte dagegen kraftig. 

Ahnlich sab. Rollier (58) bei heliothera- 
peutisch behandelten Kindern Varizellenblaschen 
nur auf denjenigen Hautstellen , welche durch 
einen Gipsverband den Sonnenstrahlen entzogen 
waren, nicht dagegen auf den stark gebraunten. 

Man ersieht aus alledem, wie zahlreiche Fak- 
toren an der Morphologic der Kutanreaktion be- . 
teiligt sind und in welchem MaBe Zuf&lligkeiten 
mitspielen. Kann doch, was ich audi bei Schiitz 
(67) erwahnt finde, die traumatische Reaktion 
der Kontrollstelle bei exsudativ - lymphatischen 
Kindern gelegentlich das Gewohnte weit Qber- 
schreiten. 

Die quantitative Auswertung der Kutan- 
reaktion wird dadurch illusorisch. 

Auch hinsichtlich der Impfnng mit fallenden 
Verdun nungen muB bekannt werden, daB sie nicht 
erlaubt, Aktivitat und Inaktivitat selektiv festzu- 
stellen. Einige wenige Autoren vertreten mit 
Uberzeugung diesen Stand punkt (E Hermann 
u. a.), andere, wie Saathof, glauben aus der 
Form der Papel mit groSer Bestimmtheit klinische 
Schlusse Ziehen zu durfen. Es fehlt zwar noch 
an einem groBen Zahlenmaterial, welches die Irrig- 
keit dieser Anschauungen beweist. Ich gehe aber 
wohl nicht fehl, wenn ich annehme, daB es der 
Mehrzahl der Kliniker trotz aller Miihe und Sorg- 
falt nicht glQcken will, sich die Sicherheit tind 
Erfahning im Urteil anzueignen, zu welchen die 
oben erwahnten Autoren in bezug auf Riick- 
schlflsse aus der Qualitat der Papel gelangt sind. 
Ich selbst mufi es ablehnen, meine Erfahrungen 
an zahllcflen klinisch beobachteten Hautreaktionen 
irgendwie in feste, diagnostisch- prognostische 
Normen festzulegen, die in erster Linie die Qualitat 
der Impfpapel zur Basis nehmen. Man ist hierbei 
zu sehr Tauschuugeu ausgesetzt 

Griiner (23) stQtzt sich auf ein groBes 
Material (400 Kinder) und kommt zu dem Schlufi, 
daB zwischen Status und Verlauf der Tuberkulose 
und Dauer und Intensitat der Kutanreaktion keine 
Beziehnngen beatehen. 



Die negative Reaktion. 

Bei sichergestellter Tuberkulose ist die negative 
Reaktion — das gilt fflr alle Lebensalter — von 
unhedvoller Prognose. (Steriopulo [73]). 

Bei tuberkuloser Meningitis, Miliartuberkulose, 
bei kachektischen Individuen, bei Masern, nach 
einer langeren Tuberkulinkur oder einer einzelncn 
massiven Tubcrkulindosis pflegt die Kutanreaktion 
sehr haufig negativ zu sein. 

Das Ausbleiben der Kutanreaktion bei Miliar- 
tuberkulose, Meningitis tuberculosa kOnnte den 
Gedanken an eine difforentialdiagnostische Ver- 
wertbarkeit nahelegen. Leider wird dies Hilfs- 
moment jedoch dadurch haufig wertlos, daB die 
Reaktion erst wenige Tage ante exitum negativ 
wird. Auch sind bei Meningitis noch am letzten 
Tage exzessiv starke Reaktionen beobachtet worden 
(Moro [48]). 

Die negative Reaktion bedeutet — die obigen 
wichtigsten Punkte ausgenommen — die Abwesen- 
heit aktiver Tuberkulose, vorausgesetzt, daB auch 
eine Wiederholung der Impfung das gleiche 
Resultat ergibt. Sie ist ein Zeichen, daB wenig 
oder keine Anukorper vorhanden sind, daB also 
beim Saugling nicht nur keine aktive Tuberkulose 
vorhanden ist, sondern sogar eine Infektion iiber- 
haupt noch nicht stattgefunden hat. Aber vor 
dieser Erkenntnis steht auch wieder noch eine 
Barriere. Es gibt tuberkulSse S&uglinge in relativ 
gutem Ernahrungszustande, welche — allerdings 
sehr selteu — negativ nach v. Pirq\iet reagieren. 
Hahn (24), Strieker (75) haben solche Falle 
verOffentlicht. 

Man hat dies Phanomen erklart durch mangeln- 
des Vermogen des frisch infizierten Sauglings 
genflgend Antistoffe zu produzieren. Die Allergie 
stellt sich erst nach einigen Wochen ein. Hier- 
gegen spricht, wie Strieker (1. c.) hervorhebt, 
die Tatsache der Reaktion auf Tuberkulininjektion. 
Die kutane und die allgemeine tberempfindlich- 
keit folgen, wie Roily (59) annimmt, wahr- 
scheinlich getrennten Gesetzen. Man kann flbrigens 
in solcben Fallen auch die Intrakutaninjektion 
anwenden , die erfahrungsgemaB frQher positiv 
wird als die Kutanreaktion. 

Binswanger (1. c.) spricht auf Grund von 
Kontrolle der Subkutanreaktion durch Obduktion 
die Ansicht aus, daB das Tuberkulin uns nicht 
erlaube, innerhalb der ersten Lebenswochen eine 
Infektion festzustellen. 

AuBerordentlich wichtig ist die Beobachtung 
v. Pirquets, daB die Kutanreaktioa negativ 
wird, sobald eine Maserninfektion eintritt Und 
zwar dauert dieses negative Stadium 7 — 10 Tage. 

Es ist bekannt, daB Masern haufig eine latente 
Tuberkulose aktivieren oder eine manifeste Tuber- 
kulose ungun8tig beeinflussen. Letzteres erkliiit 
nach v. P i r q u e t das Phanomen des Erloschens 
der Kutanreaktion. Es werden die Ergine (hypo- 
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thetische antikorperartige Stoffe, welche beim Kon- 
takt mit Bazillen oder Tuberkulin toxische Ver- 
dauungsprodukte — Apotoxine — bilden) durch 
den MasernprozeB absorbiert und der Korper ist 
dadurch wehrlos gegenflber deni Tuberlosevirus 
geworden. 

Diese Erklarung ist sehr bestechend, doch wird 
ihre GQltigkeit durch gewisse Feststellungen anderer 
Autoren zweifelhaft. Namentlich Roily (60) hat 
eindringlich darauf hingewiesen, daB auch wahrend 
anderer akuter und chronischer Infektionen die 
Kutanreaktion tempoiar verschwindet ohne daB 
deswegen eine Tuberkulose progredient wird. Auch 
Hautreaktionen mit verschiedenartigen Bakterien- 
toxinen sind wahrend infektiGser Erkrankungen 
haufig negativ. Die Frage ist also komplex und 
nicht so einfach zu erklaren. 

Moro (48) weist darauf hin, daB bei masern- 
gefahrdeten Kindern der Arzt prophylaktisch einige 
Tuberkulin reaktionen ausfuhren sollte, nm dadurch ! 
eine Sensibilisierung fur Tuberkulin herbeizufuhren, 
die nach einigen Beobachtungeu Moros bewirkt, 
daB jenes postraorbillyse Ausbleiben der Kutan- 
reaktion -verhindert wird. 

Es ist kauui anzunehmen, daB bei der so 
haufigen akuten postmorbillosen Propagation des 
Tuberkulosevirus durch Driiseneinbrfiche in Lunge 
oder Bronchien die Sensibilisierung noch etwas 
nQtzen wird. 

Wahrend fieberhafter Erkrankungen : Pneu- 
monie, Scharlach, Typhus usw. fallen Kutanreak- 
tionen mitTuberkulin und anderen Bakterientoxinen 
in groBerem Prozentsatz negativ aus wie unter 
norraalen Verhaitnissen (Krannhals[391]). Der- 
artige negative Beaktionen werden dann in der 
Rekonvaleszenz wieder positiv. Auch wahrend 
einer Tuberkulinkur nimmt die Reaktionsfahigkeit 
der Haut gegen verschiedene Bakterientoxine 
ebenso ab, wie gegen Alttuberkulin. Die lokale 
kutane Empfindlichkeit und die allgeineine Cber- 
empfindlichkeit diirfen nicht konfundiert werdeD, 
sie gehen gesonderte Wege (Bolly). 

Moltschanoff (45) prufte das Verschwinden 
der Kutanreaktion bei akuten Infektionskrankheiten 
der Kinder. Bei Maseru fiel die Reaktion wahrend 
der ganzen Dauer dee Exanthems aus. Bei 
Scharlach war sie in 85% negativ, in 15% ab- 
geschwacht. Bei Diphtherie war sie abgeschwacht 
in 50%, negativ in 12% der Falle. Auch bei 
Serumkrankheit erwies sie sich als abgeschwacht. 
Ohne Einwirkving waren Varizellen und Anginen. 

Wilms (83) hat darauf aufmerksam gemacht, 
daB bei fungSser Tuberkulose die Kutanreaktion 
auch bei kraftigen Menschen ausbleiben kann. 
Er erklart dies durch die Absperrung tuberkulOser 
Stof fwechselprodukte von derSaftezirkulation durch 
den GranulationswaU, oder indera die fungosen 
Wuchemngen das Gift transformieren. Ausge- 
nommen hiervon sei nur die fungose Driisentuber- 
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kulose, weil hier der Lymphstrom bei der Filtrie- 
rung durch die Druse tuberkulose Stoffwechsel- 
produkte mitfflhren musse. 

Ich selbst habe nie, einen Fungus ohne Haut- 
reaktion gefunden. Haut-, Drtlsen- und Knochen- 
tuberkulosse pflegen gerade beim Kind sehr starke 
Hautreaktionen zu geben. 



Hyperamie setzt die Intensitat der Kutan- 
reaktion stark herab. (SchlSpfer [68]). Dies 
gilt aber nur von der heiBen , entzundlichen 
Hyperamie. So Qbt im Gegensatz hierzu Stau- 
ungshyperamie einen verstarkenden EinfluB auf die 
Entstehung der Kutanreaktion aus. (Aronade [3].) 

Der Gegensatz ist nicht unfiberbruekbar. Bei 
der passiven Hyperamie muB infolge verlangsamter 
Zirkulation der Kontakt zwischen Antigen und 
Antistoff, der Stoffaustausch zwischen Blut und 
Gewebe ein innigerer sein. (Strieker L c.) 

Spexielle Typen der Reaktion. 

Es ist von v. Pirquet eine besondere Art 
intensiver Reaktion als v skrofulo'se Reaktion" be- 
schrieben worden, die besonders bei Skrofulosen 
und bei wiederholter Impfung auch gelegentlich 
bei inaktiv Tuberkulosen auftritt Die Abgrenzung 
dieses Reaktionstypus hat koine allgemeine An- 
erkennung gefunden. Hertz und Thomsen (28) 
sahen beispielsweise bei Hunderten von skro- 
fulosen Kindern keine „skrofulosen Reaktionen"- im 
Sinne v. Pirquets. 

Eine Latenz von mehr als 24 Stunden (tropide 
Reaktion) soli nach v. Pirquet fur eine Ab- 
wesenheit von irgendwie aktiver Tuberkulose- 
erkrankung sprechen. Die gleiche Dignitat in dieser 
Hinsicht legt er der Sekunddrreakiion bei, der 
versp&teten Reaktion an der ersten Impfstelle bei 
einer Wiederholung der Tmpfung. Beide Formen 
der Reaktion sind fraglos reeller Natur und auch 
von anderen Seiten best&tigt Immerhin kommt 
ihnen bei der Relativitat der positiven Reaktion 
iiberhaupt keine besondere Bedeutung zu, von 
Angriffen gegen die Deutung dieser Reaktions- 
typen ganz zu schweigen. 

Dauerreaktionen, die iiber viele Tage sich er- 
streckten, fanden Stadelmann und Wolff- 
Eisner (84) vorzugsweise bei klinisch Tuber- 
kulosefreien ; sie sehen dieselben daher als be- 
zeichnend fur inaktive Tuberkulose an. Moro (43) 
lehnt diese Anschauung fflr das Kindesalter ab 
und glaubt gerade das Gegenteil beobachtet zu 
haben: Dauerreaktionen bei schweren und pro- 
gressiven Formen. 

Ich kann Moro hierin nicht beipflichten. 
Dauerreaktionen sah ich bei schwereren internen 
Tuberkulosen sehr seiten, nicht ganz so seiten 
bei heruntergekommenen Kindern mit schweren 
externen Tuberkulosen (Drtisen , Knochen, Haut). 
sehr haufig dagegen bei Kindern iD gutem Er- 
nahrungszustand mit oft sehr schweren externen 
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Tuberkulosen und bei Kindero mit Verdacht auf 
Bronchialdrusentuberkulose. Der pastOse Habitus 
und fette Kinder mit exsudativer Diathese zeigen mit 
Vorliebe jene Form der langdauernden intensiven 
Reaktion, die nicht selten erst nach mekreren 
Wochen zur Ablieilung (wie man unter Beruck- 
siehtigung niekt selten tiefer Exulzerationen an 
der Impfstelle wohl sagen muB) kommt. 

Bandelier und Ropke (5) lehnen irgend- 
welche positiven SchlQsse aus der positiven Kutan- 
reaktion und einzelnen Typen („Dauerreaktion" 
bei gunstiger Prognose, prognostisch nngttastige 
„Schnellreaktion" bei manifester Tuberkulose) als 
sachlieh unberechtigt ab. 

Wiederaufflammen. PhlykUinen. 

DaB alte Injektionsdepots auf erneute Injektionen 
wieder reagierten, hat wohl KlingmQller (35) 
zuerst beobachtet. 

Man fafit die Hautimpfstelle nach den Ergeb- 
nissen der pathol.-anatomischen Untersuchungen 
als ein abazillares Tuberkulid auf. Es ist daher 
nicht verwunderlich , wenn gelegentlich am Orte 
alter, mitunter mehrere Jahre lang zuruckliegender 
Hautreaktionen Rekrudeszenzerscheinungen auf- 
treten im Gefolge einer subkutanen therapeutischen 
oder diagnostischen Tuberkulininjektion. Zu den 
Seltenheiten gehSrt es allerdings, wenn Haut- 
impfstellen , die negativ geblieben waren , nach 
einer Subkutaninjektion positiv werden. 

Eine eigenartige, hierhergehCrige Beobachtung 
machte Schick(66). Wahrend einer Tuberkuimkur 
erkrankte ein 4jahrigea Kind an Masern. Dabei 
zeigte sich nun, daB die alten Tuberkulininjektions- 
stellen bei Ausbruch des Exanthems wieder auf- 
flaminten. Schick nimmt jedoch an, daB dies 
Phanomen nur ein scheinbar spezifisches -war. 
Denn das Masernexanthern erscheint mit Vorliebe 
zuerst an entzflndlich gereizten Stellen der Epi- 
dermis imd solchen mit erhohter Blutfluxion. 

Ahnlich. fanden Heim und John (27), daB 
•wahrend einer Scharlachinfektion mehrere Tuber- 
kulininjektionsstellen aufflammten. 

Schutz und Videky (G7) sahen mehrfach 
alte Kutanreaktionen durch subkutane Injektionen 
■wieder aufflammen. Phlykt&nen, die man als 
Herdreaktion am Auge bezeichnen kann, flammten 
zehnmal bei kutaner, siebenmal bei subkutaner 
Impfung auf, 

Reuschel (56) berichtet dagegen, daB eine 
PhJyktane trotz bestehender positiver Kutanreaktion 
abheilte. 

JMemate flammen alte Imp f stellen aber durch 
erneute Pirquetisierung auf, nur subkutane, In- 
jektionen sind hierzu befahigt. 

Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, n&her 
auf die Phlyktanenfrage einzugehen. Eine be- 
friedigende Erklarung fflr die Entstehung der 
PhJyktane nach Pirquetisierung fehlt bisher. Es 



ist schwer versliindlich, wanim die Kutanimpfung 
ebenso befahigt ist, Phlyktaneu zu erzeugen wie 
die Subkutaninjektion, dagegen so unendlich selten 
eine allgemeine oder lokale (pulmonale) Reaktion 
zur Folge hat. Die Kutanimpfung kann ferner 
am rSumlich weit entfernten Auge eine t)ber- 
empfindlichkeit8reaktion auslosen (humoral oder 
neurogen?), vermag dagegen eine benachbart liegende 
alte Kutanreaktionsstelle nicht zum Aufflammen 
zu bringen. 

Nach Schfltz und Videky muB die sub- 
kutan injizierte Menge 0,01 mg Alttuberkuhn 
ubersteigen, urn PhlyktSnenrezidive erzeugen zu 
kSnnen. Wenn die Kutanreaktion also wirklich 
imstande sein soli Phlyktanen hervorzurufen , so 
muB die in die Zirkulation gelangende Allergen- 
menge grOBer als 0,01 mg sein. Bei solchen 
Quantitaten — in Form von Subkutaninjektion 
— sind aber des ofteren Allgemeinreaktionen und 
Herdreaktionen gesehen worden. Bei der Kutan- 
reaktion mflBte dergleichen also ebenfalls gang 
und g&be sein. DaB es aber nicht der Fall ist, 
wiirde dafflr sprechen, daB die Zellen der Kutis 
das Allergen in irgendeiner "Weise so transfor- 
mieren, dafi es unschadlich gemacht wird. 

Komplikationen. 

Es sind gelegentlich Komplikationen beob- 
achtet worden : intensive lymphangitische Streifen, 
Drusenschwellungen, Exulzerationen am Orte der 
Reaktion u. a. m. 

Hoffmann (30) stellte einen Fall extremer 
lokaler Tuberkulin reaktion bei einem jungen 
Madchen mit Lupus erythematodes vor. Es trat 
am Ort der Kutanreaktion „gewaltige Schwellung 
mit ulzerosem Gewebszerfall'' auf. Die erkrankte 
Hautstelle wurde exzidiert und eine Naht an- 
gelegt. Diese platzte aber wieder und es kam 
zu einer sehr langsam abheilenden Dlzeration. 
Bandler (6) beobachtete bei Hauttuberkulosen 
lokale Exulzerationen. 

iloro (49) sah im unmittelbaren AnschluB 
an die Vornahme seiner Salbenreaktion auf der 
Brusthaut ein Erythema nodosum am Dnter- 
schenkel auftreten , dazu Erscheinungen einer 
universellen Purpura. Weiterhin beobachtete er 
bei einem Kind mit abgeheiltem Erythema nodo- 
sum nach einer Salbenreaktion einigc Purpura- 
flecken und einon Herpes zoster intercostalis. 

Bern heim-Karrer (7) berichtet fiber reinen 
Fall von Superintoxikation, die sich bei einem 
13jahrigen Jungen im AnschluB an eine exulze- 
rierende Impfstelle entwickelte und in PhlyktSnen, 
rezidivierendem Erythema urticatumartigen Aus- 
schlag, Durchfall fiuBerte. Ein Versuch, die Ana- 
phylaxie passiv zu iibertragen, miBlang. 

Diese Schadigungen sind aber verschwindend 
gering gegenilber der Zahl von Hunderttausenden 
von komplikationslosen Hautreaktionen. 
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Es fiaden sich femor in der Literatur nur I 
sehr wenigo Mitteilungen iibor Allgemeinreaktionen, 
die wohl auf zu eiiergischem Gebrauch des Impf- 
bohrers und konsekutiver schneller Kesorption 
dcs Tubcrkulins zuriickzufiihren sind. 

v. Pirquet berichtete in seiner ersten Publi- 
kation 1907 fiber drei fieberhafte Reaktionen 
unter 700 ImpfuBgen. Feer (20) sah einmal 
cinen Temperaturanstieg auf 39,5°, an den sich 
ein viertagelanges Febrizidieren anschlofi. Auch 
Cronquist (11) berichtete fiber einen ganz 
analogen Fall. Oppert (51) hatte unter 200 Fallen 
3mal Fieberreaktionen. Strieker (1. c.) teilt 
eine Beobachtung mit, in der 39,3° festgestellt 
wurde. Ich mOchte nur diesen Fall und einen I 
der Oppertschen Falle fur kritikfest halten. Fieber- 
reaktionen treten bei Kindern so unendlich oft 
und leicht ein, und lassen sich so oft nicht 
atiologisch sicherstellen, daB in bezug auf das post 
hoc propter hoc die groBte Skepsis am Platze ist. 
Das Tuberkulin, das zur Impfung benutzt wird, 
ist oft von so ehrwurdigem Alter, daB man sich 
wundern muB, daB nicht ofters Infektionen vor- 
kommen, zumal bei der Sorglosigkeit, mit der die 
Irapfstelle behandelt wird. Wirklich beweisend 
sind nur Falle, die auch auf erneute Kutan- 
impfung fieberhaft reagieren. Und solche Falle 
lassen sich, trotzdem die Zahl der Kutanimpfungen 
wohl in vieleHunderttausende geht, an denFingern 
einer Hand herzahlen. 

Auf Grund der Kutanreaktion glaubte man 
das Erythema nodosum als Tuberkulid ansprechen j 
zu dfirfen (Pollak). Dieser Autor fand bei 
48 Kindern mit Erythema nodosum fast durch- 
weg positive Kutanreaktion. Ubertragungsver- 
suche miBlangen (vgl. Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 32). 

Moro (49) fand dagegen unter 30 Fallen 
von Erythema nodosum 4 negativ reagierende 
und lehnt daher die Pollaksche Hypothese ab. 

Tlieoretiscfies. 

Die Tatsache, daB die Kutanimpfung afebril 
verlauft, ist ein interessantes Phanomen, welches 
aber in der Literatur als so selbstverst&ndlich 
angesehen wild, daB ich es nirgends besonders 
hervorgehoben gefunden habe. Dennoch ist es 
schwer zu verstehen, warum eine allgemeinc und 
Herdreaktion ausbleibt. Wir bringen unverdiinntes 
Tuberkulin in sorgloser Dosicrung auf einen Defekt 
der Epidermis , und wissen und sehen , daB es 
der Resorption auheimfallt. Im Gegensatz hierzu 
injizieren wir in die Subkutis nur Bruchteile von 
Milligrammen und beobachten hierbei oft vehe- 
mente allgemeine und lokale Reaktionen. Gelangen j 
also auch nur Bruchteile von Milligramrnen Tuber- j 
kuliu in die Zirkulation, dann sind, wie die Lehre 
vou der Pathologie der Tuberkulose gezeigt hat, 
bei ungezahlten Menschen die Bedingungen einer 
Reaktion gegeben. Obwohl nun bei der Kutan- 



probe unzweifelhaft angenommen wei-den muB, 
daB Tuberkulin resorbiert wird, kommt es Dicht 
zu entsprechenden Reaktionen. Das Tuberkulin 
wird zwar resorbiert, bleibt aber bis auf miniraalste 
Spuren, die schlieBhch doch in die Zirkulation 
gelangen, lokal deponiert. Ich habe darauf hin- 
gewiesen, daB meines Erachtena die Zellen der 
Epidermis eine ganz besondere Aviditat zum Tuber- 
kulin — wie zu alien Toxinen uberhaupt — be- 
sitzen mfissen. Man betont zu einseitig die Dis- 
]»sition des Lungengewebes zur tuberkul5sen Er- 
krankung. Auch die Haut zeigt eine ganz hervor- 
stechende Affinitat zum Tuberkulosevirus. Man 
halte sich nur die Haufigkeit und Vielgestaltigkeit 
der Hauttuberknlose vor Augen (Tuberculosis cutis 
verrucosa, Erythema induratum, das sogen. Skro- 
fuloderma, ferner Lichen tuberculosorum, Lupus, 
Folliklis). 

Sjjezifische oder asjKxifische Reaktion. 

Bald nach Bekanntgabe der Kutanreaktion 
wurden Stimmen laut, welche die Spezifitat der 
Reaktion anzweifelten. Die Diskussion hieruber 
ist auch heute noch nicht ganz abgeschlossen, 
doch sind die Anhanger der Spezifitat in Qber- 
waltigender Mehrheit vertreten. 

Von den vielen hierhergehOrigen Versuchen 
interessieren besonders die T e z n e r schen Unter- 
suchungen (79). Tezner impfte kutan mit ver- 
schiedenen Bakterientoxinen und fand u. a., daB 
sich bei Kindern die Reaktion auf Tuberkulin und 
Kolitoxin meist vereint vorfindet, w&hrend die 
positiven Reaktionen mit Pepton und Choleratoxin 
nur ausnahmsweise auftreten, und auch dann nur 
bei gleichzeitiger positiver Tuberkulinimpfung. 
Mit Recht weist Tezner darauf hin , dafl da- 
durch die Charakterisiemng der Kutanreaktion 
auf Tuberkulin als eine streng spezifische Re- 
aktion eine Einschr&nkung erfahrt, wenn auch 
praktisch an der Spezifitat nicht zu zweifeln sei. 
Wichtig sind seine Refunde von positiven Chokra- 
toxinreaktionen bei Kindern, die sicher niemals 
an Cholera erkrankt gewesen sind und von nega- 
tivrn Kolitoxinreaktivmn. Die erwahnten Kutan- 
reaktionen faBt Tezner als den Ausdruck er- 
hohter Reaktionsbereit6chaft gegen Bakterienpro- 
te'i'ne auf, wie sie sich ahnlich auch gegen nicht- 
organisierte Stoffe, z. B. Atoxyl, findet. 

Roily (59) pruftedie bekannten Entz schen (17) 
Versuche (Vakzination mit verscliiedenen Bakterien- 
toxinen) nach und bestatigte die Ergebnisse. Die 
groBe Anzahl positiv auf Pyozyaneus-, Dysenterie-, 
Choleratoxin Reagierender, die niemals an ana- 
logen Infektionen erkrankt gewesen waren, erlaubt 
nach Roily nicht von einer Spezifitat der Haut- 
reaktionen zu sprecheo. Bei alien Siiuglingoi 
fielen dagegen nicht allein die Kutanreaktionen 
mit Tuberkulin, sondern auch mit alien anderu 
Toxinen uegativ aus. 
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Sorgo (72) bekennt 6ich ebenfalls als Gegner 
der Spezifitat. Fiir ihn hat die Kutanreaktion niehte 
mit Immnnitatsvorgangen zu tun. Er sah alte Haut- 
impfstellen versehiedener Toxine wiederum auf 
Tuberkulin reagieren. Aber nicht umgekehrt, und 
das ist der springende Punkt auf den die Anhanger 
der Spezifitat mit Recht hinweisen. Sorgo 
schlieBt dagegen aus seinen Versuchen mit Dys- 
«nterie-, Diphtherie- und Tuberkulosetoxin, dafi die 
Kutanreaktionen unspezihsche , allergische sind. 
Beim TuberkulOsen findet sich eine erhOhte Reak- 
tionsbereitschaft der Haut fur Tuberkulin sowohl 
■wie fur die andern erwahnten Qifte. 

Obwohi demgemaB Z \v e i f e 1 an der Spezifitat 
der v. Pirquetschen Reaktion berechtigt erscheinen, 
feb.lt doch bisher der einwandfreie Beweis. Erst 
wenn es gelingt nachzuweisen, dafi durch nicht 
spezifische Mittel in einem nicht tuberkidosen 
Organismus eine vorher negative kutane Tuber- 
kulinreaktion in eine positive umgewandelt werden 
kann (Roily), wird die Kutanreaktion fur un- 
spezifisch erklSrt werden konnen (Strieker [i.e.]). 

LGdke und Sturm (76) halten die Tuber- 
kulinreaktion fur eine gattungsspezifische. Wenn 
eie tuberkulose Menschen mit Bakterientoxinen 
injizierten, erhielten sie wohl geringe Fieber- 
reaktionen in etwa 20%, aber niemals Stich- 
oder Herdreaktionen. Zudem waren massive 
Dosen im Verhflltnis zum Tuberkulin erforderlich, 
■am diese bescheidenen Reaktionen auszulosen. 
Bei kutaner Applikation hatten sie fast gar keine 
Resultate (unter 40 Fallen eine positive Reak- 
tion). 

Jedenfalls wird die Streitfrage theoretisch so- 
lauge unentschieden bleiben, bis wir flber die 
feineren biologischen Vorgange der Kutanreaktion 
orientiert sind. Praktisch dagegen konnen wir 
die v. Pirquetsche Reaktion unbesorgt als spezi- 
fische ansehen. Moro (48) halt die Reaktion 
far streng spezifisch: ,,Nichts spricht dagegen, 
alles dafflr." Wenn alles dafilr sprache, so w8re 

nicht zu verstehen, warum die Zweifel an der 
Spezifitat auch heute noch nicht endgtiltig zum 
"Verstummen gebracht sind. 

Bei Tieren ist die Kutanreaktion bekanntlich dia- 
gnostisch unbrauchbar, denn sie fallt oft bei perl- 
sflchtigem Vieh negativ aus [mangelhafte Resorption 
von der dicken , schlecht vaskularisierten Haut? 
(RQmer 61)]. Dagegen hat sich die subkutane Injek- 
tion beim Rind bekanntlich diagnostisch bewahrt. 
Die fast ausnahmslose Erhartung positiver Reak- 
tionen bei Tieren durch die Sektion sind eine uber- 
zeugende Stfttze fur die Spezifitat. 

Hierfur sprachen von Anfang an auch die beim 
Menschen erhobenen Sektionsbefunde. Schon 
v. Pirquet stfltzte seine ersten Mitteilungen 
fiber die Kutanreaktion durch ein grofies Sektions- 
material. Seitdem ist das beigebrachte kasuistische 
Material unubersehbar angewachsen. I'm nur 
einige Ziffern herauszugreifen fand v. Ruch (64) 



in 95% die positive Kutanreaktion durch Aut- 
opsie bestatigt. Radziejewski (55) bearbeitete 
366 Sektionen des Breslauer und Wiener Kinder- 
materials. Nur in 4 Fallen konnte die positive 
Reaktion intra vitam nicht am Sektionstisch Be- 
statigung finden. Doch auch diese Versager fandeu 
Aufklarung. In 3 Fallen war namlich die mikro- 
skopische Untersuchung unterblieben. Im vierteu 
wurde dieselbe nachgeholt und nunmehr doch 
noch Tuberkulose festgestellt. 

Die makroskopische Sektion ist daher keines- 
falls genugend, urn Tuberkulose auszuschlieflen. 
Es finden sich aber in der Literatur eine groBe 
Zahl analoger Falle verzeichnet, die lediglich auf 
makroskopische Sektion hin gegen die Kutan- 
reaktion ausgespielt worden sind. Radzie- 
jewski spricht daher auf Grand seines Sektions- 
materials die Kutanreaktion als streng spezifisch an. 

F5rdert auch die mikroskopische Untersuchung 
nicht Beweisendes zutage, dann mufl noch der 
Tierversuch angestellt werden, mit Riicksicht auf 
die von Harbitz und Bartels, Rabino- 
witsch u. a. betonte Latenz der Tuberkelbazillen 
in den Lymphdrusen. 

„Wir wQrden es aber nach unseren Er- 
fahrungen nicht wagen, wenn wir bei einem 
reagiert habenden Saugling spater bei der Sektion 
keinen tuberkulflsen Herd f&nden , zu erklaren, 
daB Tuberkulose nicht vorl&ge" auBert il or gen- 
roth (46) sich zu dieser Frage. 

Die Stichreaktion (Intrakutanreaktkm) . 

Die Sticfireaktion (Mantoux) ist eine modi- 
fizierte, ihrer Gefahren beraubte subkutane In- 
jektion und eine potenzierte Kutanreaktion. In 
der Form, wie sie En gel beschrieben hat, ist sie 
ein hervorragendes Diagnostikum aktiver Tuber- 
kulose. Bisher hat flber den Begriff Stichreaktion 
eine arge Konfusion geherrscht. Der eine ver- 
steht darunter die Reaktion im Stichkanal, oder 
eine Papel am Anfang des Stichkanals, viele eine 
Reaktion um das injizierte Depot herum. Es 
ist zu verlangen, dafi kflnftig als Stichreaktion 
nur die Ergebnisse der intrakutanen Einbringung 
eines Tropfens verdunnten Tuberkulins angesehen 
■werden. 

Bei inaktiven so-wohl wie bei aktiven Formen 
ist die Wirkungsbreite der Stichreaktion ausge- 
dehnter wie die der Kutanreaktion. Das hat, wie 
ich schon erwahnt habe, Vorteile und Nachteile. 
Ein Vorteil ist es, wenn sie, wie En gel an- 
gibt, auch dort noch positiv ausfallt, wo die 
Kutanreaktion bereits versagt : d. h. bei Kachexie, 
Miliartuberkidose, Masern, Scharlach, Pneumonie. 

Man sticht an der AuBenseite des Schenkels 
zentrifugal ein und injiziert 1 Tropfen einerLosung 
von 1 ccm lproz. Alttuberkulins und 49 ccm 
physiologischer Kochsalzlosung. Es entsteht dann 
eine kleine, erbsengroBe Quaddel. Ist die Re- 
aktion positiv, so bildet sich ein palpables Knot- 
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chen mit rotem Hof aus , welches seine groBte 
Intensitat nach 48 Stnnden erreicht. 

Auch fur das Ausbleiben der Stichreaktion 
sind im Prinzip die speziellen, bei der Kutan- 
reaktion erorterten Faktoren bestimmeud [Wolff- 
Eisner (84)]. 

Die Technik der Injektion in die Haut hinein 
erfordert eine gewisse Pbung. Geht der injizierte 
Tropfen ins Unterhautzellgewebe, dann bleibt die 
Stichreaktion in der Regel aus. Die geeignetste 
Injektionsstelle ist wohl die Haut (lber dem Ohr- 
knorpel. Diese Intradennoreaktion ist schmerz- 
hafter wie die Kutanreaktion. Man benotigt ferner 
besonders diinne Kaniilen mit langausgezogener 
Spitze und sterile Tuberkulinverdiinnungen. Da 
die Scharfe der Reaktion diejenige der Kutan- 
reaktion noch iibertrifft, so ist sie diagnostisch 
l>eim Erwachsenen entbehrlich. Beim Saugling 
k&me sie dann in Betracht, wenn bei klinisch 
hfichstwahrscheinlicher Tuberkulose die Haut- 
impfung wider Erwarten versagt. 

Die j)erk\itane-(Salbcn)reaktion. 

Moro(58) bedient sich bei seiner perkutanen 
Probe einer Salbe von Alttuberkulin und Adeps 
lanae anhydric. zu gleichen Teilen. Dieselbe 
kaun ubrigens in gehrauchsfertigen Tuben a 2 g 
von der Kronenapotheke in Milnchen, Lindwunn- 
straBe, bezogen werden. 

Man reibt ein erbsengroBes Stuckchen Salbe 
unterhalb der Gegend des Proc. xiphoideus, in 
der GrBBe eines Funfmarkstiickes, 1 Minute lang 
in die Haut ein. Es sollen etwa 100 Zirkular- 
tourea ausgefflhrt werden. Es entstehen dann 
bei positiver Reaktion kleinere und groBere Knot- 
chen, die entzttndeten FolJikeln entsprechen. Zu- 
weilen sollen am Orte der Einreibung Hunderte 
von minimalen Knotchen auftreten. Manchmal 
nur 1 — 2. Moro rat dringend ab, aus Be- 
quemlichkeitsgrflnden die Salbenreaktion an anderer 
Stelle als am Stamm vorzunehmen. Sie wird in 
den seltenen Fallen znr Anwendung kommen 
konnen, wo aus auBeren Griinden die Bohrung 
mit dem Lnpfbohrer nicht nioglich ist. 

„Die Salbenreaktion schrankt die Zahl der 
positiven Reaktionen bei klinisch tuberkulose- 
freien Individuen gegenflber der kutanen Reaktion 
bedeutend ein." Sie ist leichter auszufiihren als 
die kutane Impfung, absolut ungefahrlich usw. 
Sie versagt allerdings bei der progredienten Tuber- 
kulose friiher als die kutane Impfung. Da sie 
aber ebenfalls latente Herde anzeigt, so ist sie 
beim Erwachsenen diagnostisch nur beschrankt 
zu verwerten (Emmerich [14]). 

Moro halt die kutane und perkutane Re- 
aktion fur gleichwertig. „Yielfach meint man, 
die Salbenprobe sei weniger empfindlich als die 
kutane Impfung. Das mag ja fur ganz vereinzelte 
Falle wirklich zutreffen. Dabei ist aber stets 
zu beachten, daB dieses Urteil zum groBen Teil 



einem TrugschluB entspringt. Die Erfahrung hat 
namlich gezeigt, daB gar nicht selten der Orga- 
niemus erst aid eine zweitmalige Tuherkuhnprobe 
positiv reagiert. In solchen Fallen spricht man 
davon, daB der Organismus durch die erete Tuher- 
kuhnprobe spezifisch „sensibilisiert" wurde. Nun 
pflegt man aber der Einfachheit halber regel- 
maBitr zuerst die Salbenprobe anzustellen und 
liiilt die kutane Impfung erst dann folgen, wenn 
die Salbenprobe negativ verlief. Ergibt nun der 
Pirquet ein positives Resultat, so kann man 
natiirlich leicht den Eindruck gewinnen, daB die 
zweite Methode empfindlicher war als die erste, 
obwohl nach dem eben Gesagten ein derartiger 
SchluB unberechtigt ist und bei umgekehrtem 
Vorgehen das gerade Gegenteil hatte Btattfinden 
kon nen. u 

„Die klassisehe und elegantere Methode ist 
und bleibt natiirlich immer die Originalmethode 
v. Pirquets." „Im Kindesalter geben beide 
Proben annShernd gleiche Resultate. Es ist des- 
halb ganz gleichgultig, welcher Methode man sich 
im Einzelfalle bedient. Beide Proben sind denk- 
bar einfachst und ganz harmlos. Praktisch wird 
der Salbenprobe sogar ein gewisser Vorteil ein- 
geraumt : es failt die Manipulation der Impfung 
weg, die zuweilen nicht gern gesehen wird und 
jedesmal erst irgendwie motiviert werden muB, 
wahrend die Eiureibung mit einer Salbe den Ein- 
druek einer wohltnenden therapeutischen MaB- 
nalime erweckt." 

Bei intensivem sorgfaltigen Einreiben ist die 
S;d ben reaktion, wie v. Pirquet angibt, ebenso 
empfindlich wie die Kutanreaktion. 

Wolff-Eisner (84) macht dagegen darauf 
aufmerksam, daB die Anstellung mohrerer Salben- 
reaktionen hintereinander sehr ermfldend wirkt 
und bei Massenimpfungen daher die Kutanreaktion 
unbedingt vorzuziehen ist. 

Lokale Purpurafleckchen am Orte der Tuber - 
kulinsalbeneinreibung sind bei Kindern mit Ery- 
thema nodosum nichts Seltenes. 

Auch die Morosche Salbenreaktion ist jilngst 
wieder eingreifend modifiziert worden. We- 
gerer (82) berichtet aus der Innsbrucker med. 
Klinik, daB dort lediglich Alttuberkulin, ohne 
Salbe, eingerieben wird. Der Salbenzusatz sei 
„ganz imd gar uberflussig". Auch der Appli- 
kationsort sei mehr oder minder gleichgultig. 
Nach der Einreibung wird die vorher mit Ather 
gereinigte HautsteUe mit Heftpflaster bedeckt Die 
Intensitat der Einreibung spielt keine Rolle ; man 
kann auch bei oberflachlichem Antrocknenlassen 
eines Tropfens Alttuberkulins maximale Reak- 
tionen beobachten. Der auBerste Termin bis zum 
Auftreten einer positiven Reaktion seien 4 Tage. 
\niiditativ ist die positive Reaktion genau der 
Moroschen ahnlich (kn5tchenf5rmige Efflores- 
zenzen). 
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Allgemeinerscheinungen wurden nie beobachtet, 
auch nicht, wenn bis 1 ccm Tuberkulin verrieben 
wurde. 

Vorherige Sensibilisierung der Einreibungs- 
stelle durch Senfpflaster , Chloroform u. fthnl. 
hatte keinen besonderen EinfluB; gelegentlich 
kam es zu venninderter Intensitfit der perkutanen 
.Reaktion, -was ja auch von der Kutanreaktion her 
bekannt ist 

Vergleichende Unterauchungen fiber den Ein- 
flufi der Hautbescbaffenheit (sukkulente, dermo- 
graphile, atrophisch-welke Haut) ergaben nichts 
Wesentliches. Auch senile, atrophische Haut 
brachte gelegentlich sehr starke Reaktionen hervor. 

Fieberhafte Zustande (Pneumonie, Typhus) 
hemmen nach Wegerer im allgemeinen die 
Perkutanreaktion nicht ; also ein wichtiger Gegen- 
satz zur Kutanreaktion. Bei Polyarthritis rheu- 
roatica ergaben sich besondere "Verhaltnisse, die 
Wegerer noch weiter verfolgen will. 

Da die Perkutanreaktion durch Typhus gar 
nicht beeinflufit wird, so ist bierin ein wichtiges 
differentialdiagnostisches Hilfsmirtel gegeniiber 
Miliartuberkulose, bei welcher Erkrankung sie 
vie andere Tuberkulinreaktionen ebenfalls stets 
negativ ausfallt, gegeben. In diesem Falle hat 
nach Wegerer die Perkutanreaktion unleugbare 
Vorzuge vor der Kutanreaktion. 

Eine ,,Anstitrierung" der positiven Reaktion 
durch fallende "Verdtinnung des Alttuberkulins 
erwies sich als ungangbar. Es kam vor, dafi 
unverdunntes Tuberkulin schwachere Reaktionen 
gab als verdOnntes. 

Vergleichende Unterauchungen mit Perlsucht- 
tuberkulin ergaben keine Unterschiede. 

Man hat der Moroschen Reaktion ihre man- 
gelnde Empfindlichkeit vorgeworfen. Das trifft 
nach Wegerer in der Form seiner Anwendungs- 
weise nicht zu. Er fand unter 200 wahllos ge- 
prttften Fallen 85% positiv reagierend, 8% 
negativ. Unter diesen waren aber 11 agonale 
Kranke. 

Entbehrliche Modifikationen der Kutanreaktion 
sind die Ton Lignieres (Einreiben mehrerer 
Tropfen Tuberkulin in die vorher rasierte Haut) 
und Lantier (der einen mit verdQnntem Tuber- 
kuhn getrankten Wattebausch auf der vorher un- 
behandelten Epidermis mit einer Binde befestigt). 

Kutanheilrmktion. 

Die intensive Beschaftigung der medizinischen 
Welt mit der v. Pirquetschen Reaktion fflhrte 
endlich noch zu einem uberraschenden Resultat 
nach einer Richtung hin, an welche bisher niemand 
gedacht hatte: die Therapie. Wolff-Eisner (84) 
war es, der zuerst fiber die MOglichkeit thera- 
peutischer Wirkungen fortgesetzter Pirquetisie- 
rungen berichtete. Ich (36) selbst habe dann 
als Assistent der Strafiburger Universitfltskinder- 
klinik auf Veranlassung von Czerny eine gauze 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. fl. 4. 



Reihe vonKindern mit externerKnochen-, Drusen-, 
Hauttuberkulose und auch mehrere Lungenphthisen 
(in den verschiedensten Stadien) kutan behandelt 
und recht erfreuliche Erfolge gesehen. Nament- 
lich drei Phthisen 3. Stadiums mit ganz desolater 
Prognose besserten sich in ganz erstaunlicher 
Weise, sodaB Aussichten auf Ausheilung gemacht 
werden konnten. Eine doppel3eitige initiate Ober- 
lappenphthise wurde dagegen durch die Vakzi- 
nation nicht gebessert. Nur das KOrpergewicht 
nahm konstant zu; der Lungenbefund blieb der 
gleiche, bzw. nahm nach ca. l L Jahr Vakzina- 
tionsbehandlung langaam zu. Aus diesen und 
anderen Fallen geht hervor, dafl die Vakzinations- 
behandlung ausgebreitete Lungenphthisen zwar 
nicht zu heilen aber doch zu bessera oder un- 
gunstigstenfalls in ihrem unheilvollen Verlauf auf- 
zuhalten vermag. Niemals schadet sie. Sie regt die 
naturlichen AbwehrmaBregeln und Heiltendenzen 
des tuberkulosen Organismus machtig an. 

Yor allem empfiehlt sie sich bei der ja so 
auBerordentlich verbreiteten SuBeren Tuberkulose. 
Der vielbeschaftigte Praktiker, der hier nur fiber 
ein recht beschrankt wirksames, meist rein sym- 
ptomatisches therapeutisches Rflstzeug verfugt, 
wird instandgesetzt, mit der Vakzinationstherapie 
eine spezifische, ganz ungefahrliche Behandlung 
einzuleiten. Die Methodik ist spielend einfach. 
Man setzt je nach der Starke der Reaktion eine 
Reihe von 3, 4, 5 Impfpunkten und wiederholt 
die Pirquetisierungen nach Ablauf von 4 bis 
7 Tagen solange, wie es erforderlich erscheint. 
Die Narben blassen je nach der individuellen 
Reaktionsst&rke langsamer oder schneller ab und 
verschwinden endlich vOllig. Auf die Theorie 
dieser Heilwirkung kann ich hier nicht eingehen. 

Jungst berichtete auch Koeppe (37) fiber 
kurative Wirkungen der v. Pirquetschen Reaktion 
bei Drflsenschwellungen. Nach seinen Kranken- 
geschichten zu urteilen, hat er schon 1908 der- 
artige Beobachtungen gemacht, ganz unabhftngig 
von anderen Autorcn, sie aber erst jetzt (1913) 
publiziert. 

ik'hluftbetrachiungen. 

Eine Reziprozitat zwischen Reaktion und tuber- 
kulfisem ProzeB besteht keinesfalls. Man glaubte 
anfangs, daB eine heftige und schnell einsetzende 
Kutanreaktion auch auf eine entsprechend aktive 
tuberkulose Affektion zurfickBchlieflen laese. Bald 
lernte man jedoch, daB gerade die intensiven 
Kutanreaktionen prognostiach gfinstig zu bewerten 
waren und negative, bezw. kfimmerliche Reak- 
tionen far schwere infauste Tuberkulose und 
multiple bazillare Aussaat sprachen. Ich muB 
Cornet durchaus beipflichten, der darauf hin- 
weist, daB man bei Hauttuberkulose viel starkere 
Reaktionen erhait als bei Organ- insonderheit 
Lungentuberkulose. 

Die v. Pirquetsche positive Reaktion sagt beim 
Erwachsenen nichts darfiber aus, ob eine behand- 
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Iung6bedfirftige Tuberkulose vorliegt, und wo der 
Herd steckt, was fiir den Arzt und das betreffende 
Individuum doch den springenden Punkt darstellt. 
Sie ist, wie Bandolier und R 5 p k e sich aus- 
driicken, ein Diagnostikum von denkbar grobem 
Charakter, und das Gegegenteil eines prognos- 
tischen Hilfsmittels. „In praxi laBt sich also mit 
der positiven Tuberkulinreaktion im allgeraeinen 
nicht viel anfangen" (Moro). 

Wir wissen heute, daB fast jeder Erwachsene 
positiv reagiert, daB dies aber nur eine irgend 
wann einmal stattgefundene Infektion mit dern 
Tuberkulosevirus anzeigt, dagegen mit der Krank- 
heit Tuberkulose gar nichts zu tun hat. Liegt 
wirklich Tuberkulose vor, dann vermag sie nichts 
dariiber auszusagen, ob der ProzeB fortschreitet 
oder sich bereits ruckbildet. 

Aus diesem Grunde geht ihr jeder primare 
diagnostische "Wert ab. Fur das Sauglingsalter muB 
sie erklarlicherweise in diagnostischer Hiosicht 
Wert haben, weil beim Saugling eben jede Tuber- 
kulose naturgemaB eine aktive ist. 

Das Ergebnis einer UnzahL von Pirquetisie- 
rungen in alien Landern der Erde ist dieses, daB 
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres die posi- 
tive Kutaureaktion eine aktive tuberkul5se Er- 
krankung anzeigt — und daunt zu einem diagnos- 
tisc-hen Hilfsinittel von hochster Bedeutung wird. 

Noch vor wenigen Jahren glaubte man, daB 
eine interne Tuberkulose im Sauglingsalter un- 
bedingt t5tlich sei. Eine positive Kutanreaktion 
war bis zum 2. Lebensjahr also gleichbedeutend 
mit einem Todesurteil. Die Fahigkeit, eine Tuber- 
kulose abzugrenzen und die fiir das Sauglings- 
alter charakteristische Generalisierung zu ver- 
hindern, schien der Organismus erst vom 2. Lebens- 
jahr an zu erlangen. Noch 1905 stellte ein auf 
diesem Spezialgebiet so orientierter Autor wie 
Hamburger (26) test, daB innerhalb der ersten 
2 Lebensjahre Heilungsvorgange Qberhaupt nicht 
vorkommen. DaB erst im 3. — 4. Jahre 10°/ 0 , 
im 5. — 6. Lebensjahre dann schon 40% Heilungs- 
aussichten bestehen. "Wirklich inaktive Formen fan- 
den sich von 3 — G Jahren nur bei 2 von 109 Fallen. 
In einer 5 Jahre spateren Publikation schrankt 
Hamburger (25) diese Zahlen sogar noch weiter 
ein. Auch Radziejewski (55) SuBerte sich 
noch 1910 dahin, daB Sauglingstuberkulose immer 
aktiv und immer letal sei. 

So lehrten Kinderarzte und Anatomen. Aus 
den gleichen Kreisen heraus wurden aber, erst 
sehr vereinzelt, dann in zunehmender Anzahl Be- 
obachtungen mitgeteilt fiber Hcilwtgsvorgunge 
innerhalb des 1. — 2. Lebensjahres. Die Prognose 
der Sauglingstuberkulose wird daher heute nicht 
mehr als absolut verzweifelt angesehen. 

Es kann nicht mehr daran gezweifelt werden, 
daB es auch bereits beim Saugling eine inaktive 
Tuberkulose gibt. (Hahn [24], Pollak [54], 
Ibrahim [34] u. a.) Es koramen im Sauglings- 



alter sowohl Heilungstendenz wie — allerdings 
wesentlich seltener — Heilungen zur Beobach- 
tung. Ibrahim (34) berichtet z. B. fiber einen 
Siingling, der die ersten 5 Lebenswochen bei 
seiner bald darauf verstorbenen , tuberku!5sen 
Mutter untergebracht war. Er reagierte in der 
G. Woche negativ nach v. Pirquet, wies dann 
aber Zeichen von tuberkuloser Infektion auf, ent- 
wickelte sich jedoch befriedigend und bheb am 
Leben. Im Alter von 3 Monaten wurde die 
Kutanreaktion positiv. 

Diese Vorkommnisse sind aber doch auBerst 
selten, und der vorsichtige Arzt wird gut tun, die 
Prognose stets Qberwiegend zweifelhaft zu stellen 
und zwar urn so mehr, je jflnger der Saugling ist. 

Diese hangt ganz von der Legalisation der 
Tuberkulose ab, und es ist ein himmelweiter Unter- 
schied, ob die Tuberkulose frei im Lungenparen- 
chym, vorwiegend in den Hilus- oder sonstigen 
Drfisen sitzt. Bei Haut- und Knochentuberkulose 
ist auch fur den Saugling die Prognose zu minde- 
stens 75% als gut zu bezeichnen. Andererseits 
ist nicht zu vergessen, daB das Milieu auch als 
prognostisch wichtiger Faktor mitspricht. Wenn 
ein Saugling mit gutartiger auBerer Tuberkulose 
bei seiner, mit offener Tuberkulose behafteten 
Mutter gelassen wird, dann darf ein letaler Aus- 
gang nicht wunder nehmen. 

Lawatschek (40) sah von 11 zwischen 
drittem und sechstem Lebensmonat positiv re- 
agierenden Sauglingen 7 bereits innerhalb des 
ersten halben Jahres sterben. Die Prognose ist also 
ernst genug. Andererseits beobachtete auch er einen 
Saugling, der am 38. Lebenstage positiv reagierte, 
in traurigem Milieu und bei einem an offner 
Lungentuberkulose leidenden Yater lebte, trotz 
Auftretens einer Knochentuberkidose und einer 
wahrscheinlich spezifischen Lungenaffektion sich 
befriedigend weiter entwickeln (z. Zt, 2% Jahr 
alt). Wie ich schon durch das Wort wahrschein- 
lich andeutete, scheint mir nur der Yerdacht auf 
einen spezifischen LungenprozeB erlaubt zu sein 
(fiber Bazillenbefund, ROntgenbild verlautet nichts). 
Und statt „trotz" einer Knochentuberkulose sollte 
es heifien „infolge", denn es ist eine nicht weg- 
zuleugnende Tatsache, daB externe Tuberkulose vor 
interner Schutz verleiht. Die namhaftesten franzo- 
sischen Kliniker der Jetztzeit stimmen dieser ur- 
alten empirischen Erkenutnis, in der sich die 
Lehre von der Derivation wiederspiegelt, unbe- 
dingt bei. 

Nach dem zweiten Lebensjahr ist der pro- 
gnostisch-diagnostische Wert schon ein wesentlich 
minderer und vom ffinften Jahr ab hat nur noch 
die negative Reaktion (unter Beriicksichtigung der 
schon oft erw&hnten Ausnahmefalle) eine klinische 
Bedeutung. 

Darin liegt ein holier diagnostischer Wert, den 
der Praktiker oft geuug dankbar anerkennen muli. 
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Moro (48) auBerst sich sehr treffend folgender- 
raaBen Merzu: 

„Gar nicht selten kommt man in die Lage 
kranke Kinder vor sich zu haben, bei denen der 
vorliegende Symptomenkomplex, gepaart mit einem 
hochst suspekten Habitus, in lebhaftester Weise 
den Verdacht auf die tuberkulSse Natur des LeideDS 
erweckt Hier gewinnt die negative Kutanreaktion 
eine entscheidende Bedeutung. 

Beispiele: 1. Neunjahriges stark abgemagertes 
Mad chen mit ganz blassen Hautdecken leidet seit 
raehreren Monaten an heftigen, immer wieder- 
kehrenden Bauchschmerzen. Das Abdomen ist 
betr&chtlich aufgetrieben , stark geapannt Pal- 
patorisch ein fast kindskopfgrofier harter Tumor 
von h5ckeriger Beschaffenheit im linken Epi- 
gastrium. Milztumor vou der Geschwulstmasse 
kaum abgrenzbar. Freie Flilssigkeit Unregel- 
maBiges Fieber. Haufige DiarrhOen. Blutbefund 
negativ. In der Familie Tuberkulose. 

Klinische Differentialdiagnose : DrQsentuber- 
kidose — maligne Neubildung. 

Kutanreaktion vollstdndig negativ. Anatomische 
Diagnose: Lymphosarkom. 

2. SiebenjShrigerKnabe. Wird vorgestellt, „weil 
aus ihm nichts wird". Beangstigende Appetitlosig- 
keit, fortschreitende Abmagerung, allgemeine Blasse. 
Hustet den ganzen Winter. Wenn es -warmer wird 
vergeht der Husten, kehxt aber im nachsten Herbst 
sicher wieder. Haufige NachtschweiBe. Ofters 
„Hitzen". Der Knabe ist grazil gebaut, hat groBe, 
leuchtende, von langen Wimpern umrahmte Augen. 
Am Rficken, besonders zwischen den Schulter- 
biattern, zarte Behaarung. Eingesunkene Klavi- 
kulargruben. Hinter dem Sternocleido eine lange, 
perlschnurartig angeordnete Drusenkette. Drusen- 
bohnen auch ganz hinten im Nacken. Zunge 
eigenartig scheckig belegt. Adenoide. Cber den 
Lungen, besonders an den abhangigen Partien, 
aber auch fiber beiden Spitzen, rauhes Atmen 
und Schnurren. 

Verdacht auf Tuberkulose: Klinisch durchaus 
gerechtfertagt — Erste kutane Impfung negativ. 
Kutanimpfung nach einer Woehe wiederholt: wieder 
negativ. 

SchluB: Konstitutionsanonalie, dem 60genannten 
Arthxitimus der franz&sischen Autoren nahestehend, 
wahrscheinlich noch gar nicht spezifisch infiziert 

Prinzipiell ahnlichen Fallen begegnet man — 
in der grofien Spitalpraxis wenigstens — hatifig, 
sehr haufigj und gerade in dieser Reihe feiert 
die Kutanreaktion ihre Triumphe, eine Reaktion, 
die in wenigen Sekunden fertig, meist schon 
innerhalb der nachsten 24 Stunden zwischen ja 
oder nein entscheidet. 

,JHe sichere Filhrung negativer Beakiionen in 
gewissen differentialdia gnostischen Fragen einer- 
seit8 und die absolute Beweiskraft des positiven 
AusfaUes im Sauglingsalter andererseits — diese 
xwei Momente aUein geniigen xur Bechtfertigung 



der Behauptung , dafi die Kutandiagnostik der 
grofite Fortschritt ist, der in den letiten Jahren 
auf dem vielbearbeiteten Oebiet der Tuberkulose- 
forschung gcmacht warden ist." 

Die positive Kutanreaktion verffthrt oft zu 
einer falschen Diagnose. Einige Beispiele mSgen 
das erlautern: 

Ein zehnjahriger Knabe mit ausgesprochenen 
Erscheinungen des Hirndrucks. Stauungspapille. 
Anamnestisch : Beginn des Leidens vor einem 
halben Jahr mit intensiven Kopfschmerzen, wieder- 
holtem Erbrechen und Konvulsionen. Seit drei 
Monaten Doppeltsehen und GangstCrung. Seit 
einer Woche Schlafsucht und zunehmende Be- 
nommenheit. Tuberkulose Belastung. Stark posi- 
tive Kutanreaktion. 

Klinische Diagnose: Hirntuberkel. Anatomische 
Diagnose: Gliosarkoma cerebri. — Am Lungen- 
hilus zwei sehr derbe, zum Teil verkaste Lympu- 
driisen. 

2. Achtjahriger, stark abgemagerter und vSllig 
appetitloser Knabe, mit enorm aufgetriebenem 
und straff gespanntem Abdomen. Darin viel freie 
Flussigkeit. Ziemlich groBer und harter Leber- 
und Milztumor. Cber den Lungen diffuse Bron- 
chitis. Am rechten Auge dichtes Leukoma corneae. 
Kutane Beaktion positiv. Die Mutter des Kindes 
war Ofters "wegen „Spitzenkatarrhes" in arztlicher 
Behandlung. 

Klinische Diagnose (vorerst) : Peritonitis tuber- 
culosa. — Therapie: Schmierseifeneinreibungen. 

Im Verlauf der Beobachtung machte auftreten- 
der Ikterus und die besonders harten Leber- und 
Milztumoren die Diagnose schwankend. Differential- 
diagnose trotz fehlender anamnestischer Anhalts- 
punkte, zwischen Lues und Tuberkulose. — Wasser- 
mann deutlich positiv. 

Schmierkur von eklatantem Erfolg auf das 
Allgemeinbefinden. Aszites geht rasch zurQck. 
Die Sehkraft am rechten Auge bessert sich etwas. -1 

Dagegen erlaubt die negative Beaktion den 
SchluB (vorausgesetzt, daB vor kurzer Zeit keine 
groBen Tuberkulindosen injiziert worden sind, daB 
keine Kachexie, Miliartuberkulose, keine Masern, 
keine Pneumonie usw. vorliegen), daB das be- 
treffende Individuum nicht aktiv tuberkulfis ist. 

Beim Saugling- werden Aatistoffe langsanier gebildet 
als beim alteren Kind. Analogon zur Serumanaphylaxie, 
die innerhalb der ersten Lebenswochen fehlt (Moro). 
Dies ist unter Umstaoden bei einer negativen Reaktion 
zu beriicksichtigen. 

Tagtaglich wird heute iioch Tuberkulose dia- 
gnostiziert auf Orund verddehtigen Lungenbefundes 
und positiver Kutanreaktion. Geradezu typisch 
ist folgendes Syndrom : Ein Kind leidet an chro- 
nischer Bronchitis mit irregul&rem Fieber, Auswurf, 
sieht blaB aus, hat wenig Appetit und reagiert 
positiv auf Tuberkulin. Reflexartig schnell wird 
die DiagnoBe einer spezifischen Affektion gestellt 
mit all ihren unheilvollen Folgen. Die Familie 
■wird in schwere Sorge versetzt, es werden ihr 
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unnStige Kosten aufgebiirdet , das Kind wird 
monatolang, jahrelang geschont, von der Schule 
ferngehalten und dgl. mehr. Und dabei ist meist 
irgendeine paratraclieale oder pulmonale alte 
Driise Schuld an der positiven Reaktion. Dafi 
rezidivierende Bronehitiden , chronisehe Broncho- 
pneumonien , Bronchiektasien im Kindesalter viel 
haufiger sind als Lungenphtbise wissen die 
wenigsten Arzte. Es Avird heute besonders unter 
den Kindern ofters Lungentuberkulose diagnosti- 
ziert ohne daB es den Tatsachen entspricht. 

Bis zum zweiten Lebensjahre ist also die 
Kutanreaktion ein hervorragendes diagnostisches 
Hilfsmittel. Voni 2. bis 5. Jahre ab spricht die 
positive Reaktion auch noch ein gewichtiges 
diagnostisches Wort aber nur ton Verein mit der 
Gcsamtheit andercr einschlagiger kliniicher Vnter- 
suchungsergebnisse. Vom 5. Jahre ab riickt sw 
ans Elide alk diagnostisclien Methoden. Nach 
clem 5. Lebensjahre ist der Symptomenkomplex. 
Abmagerung, Ilusten, Blasse, Fieber, SchweiBe, 
Appetitlosigkeit usw. so haufig, daB er uns in 
den Kliniken Tag filr Tag begegnet. Wer aber 
hier auf Gnind einer positiven Kutanreaktion 
autoraatisch mit der Assoziation: Tuberkulose 
reagiert, der hat die Freude, fast alle seine Tuber- 
kulosen geheilt zu haben. 

Czerny (12) sagt mit groBem Recht hierzu: 
,,Selbst wenn das positive Ergebnis der Pirquetschen 
Untersuchungsmethode den siehern SchluB gestatten 
wiirde, daB der Dntersuchte mit Tuberkulose in- 
fiziert sei, so haben wir kein Recht, dies dem 
Betroffenen ad oculos zu demonstrieren , solange 
wir aus dem Ergebnis der Tuberkulinreaktion 
keine weiteren Konsequcnzen ziehen konnen, als 
daB der Untersuchte infiziert sei. Wir intereasieren 
uns alle nicht filr die Frage ob wir infiziert sind 
oder nicht, so lange sich die Tuberkulose nicht 
destruktiv an unserm Korper gel tend macht. 
Dariiber erfahren wir nun durch die Tuberkulin- 
reaktion nichts, wir sind vielmehr wie bisher auf 
das Ergebnis der bekannten klinischen Unter- 
suchungsmcthoden angewiesen. ... so ist auch 
die .Diagnose der latenten Tuberkuloseinfektion 
nicht notwendig und bei angstlichen und nervosen 
Menschen sogar schadlich." 

Diese bereits vor 6 Jahren entwickelten 
Anschauungen sind leider heute noch vielen 
Arzten nicht gelaufig. AuBerordentlich bemerkens- 
wert erscheint mir ferner die Klarheit, mit der 
Czerny bereits im Oktober 1907, wenige Monate 
nach Bekanntgabe der Pirquetschen Reaktion, noch 
tor dem Publikationswolkenbruch fiber Kutan- 
reaktion im Wintersemester 1907/08 das Wesen 
der positiven Pirquetschen Reaktion erkannte. 
Mehrere Jahre darauf finden wir, daB andere 
Autoren sich noch nicht hieriiber schliissig warcn. 
„Es wird freilich noch exakter klinisch-experi- 
menteller Prufung bedurfen, um festzustellen, ob 
die Hautreaktion den Eintritt der tuberkulSsen 



Infektion oder der tuberkulSsen Erkrankung an- 
zeigt", auBert sich ein Autor in den Beitragen 
zur Klinik der Tuberkulose (Aronade [2]). 

Auf welche beschamenden Abwege unter der 
Hypnose der Kutanreaktion Arzte geraten konnten, 
mOehte man heute gar nicht mehr fur m6glieh 
halten. So leitete ein Breslauer Kinderarzt auf 
jede positive kutane Reaktion bei Schulkindern 
hin die Tuberkulinkur ein, — ein prachtdges 
Beispiel fur das ,,Primum non nocere". 

Anfangs wollte man auch durch die Kutan- 
reaktion „tuberkulose" Ammen eliminieren. Nun 
reagierten aber alle Ammen positiv ; der Autor 
jenes Yorschlages hatte also auf Ammen uber- 
haupt verzichten mfissen, wenn er es nicht vor- 
gezogen hatte, auf den reellen Boden der Wirk- 
lichkeit zuruckzukehren. 
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I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



1178. Zur Entstehung des Retinapig- 
ments; von K. Kreibich. 1 Fig. (Berl. kliD. 
Woch. 1912. S. 385.) 

K. beschaftigt sich. in histochemischer Hlnsicht 
mit der Abstammung des Betinapigmentes. K. 
konnte am Ochsenauge nachweisen, dafi das Pig- 
ment derNetzhaut (Pigmentepithel) aus demKirch- 
nerschen Myeloid vor sich geht Dabei kann der 
Vorgang der sein, daB sich das gauze Myeloid- 
korn in ein Pigmentkorn umwandelt oder es treten 
in dem runden oder seholligenMyeloidk5rperrunde 
pigmentierte Korner oder pigmentierte KSrner oder 
direkt die dunklen Fuszinkristalle auf. Beide 
konnen den MyeloidkOrper vollkommen erfQllen 
und dazu ins Protoplasma flbertreten. Auch das 
menschliche Retinapigment entsteht in gleicher 
Weise. Ein Teil der PigmentkSrner ist sogar 
noch deutlich sudanophil oder wird es, wenn 
man das Aldanin entfernt. In raanchen Pigment- 
zellen wurden n#ch Myeloidschollen oder die aus 
diesen entstandenen Kftrnchenoder Krystallkomplexe 
gefunden. Aui gleiche Art entsteht das Pigment 
der Klumpenzellen der Iris und der Pars ciliaris 
retinae und auch das Pigment der epithelichen 
Irismuskeln (Sphinkter und Dilatator) zeigt ahn- 
liche Pigmention. Sobotta (Wilrzburg). 

1179. Uber die einleitenden Vorgange 
bei der ersten Entstehung der Nervus opti- 
cus; von A.v. Szily. ^ Taf. 10 Fig. (Grafes Arch, 
f. Ophtalm. Bd. 81. S. 67.) 

v. Sz. behandelt eine bisher sehr wenig geklarte 
Frage aus der Histogenese der Sehnerven, nftmlich 
die der Vorgange, welche die erste Entstehung 
der Nervenfasern im Optikus einleiten. Als Ma- 
terial dienten Embryonen fast aller Wirbeltier- 
klassen, z. B. auch des Menschen. tTber die ersten 
Entwicklungsphasen der Sehnerven herrschen keine 
nennenswerten Differenzen. Mit der Umgestaltung 
der Augenblase zum Augenbecher wird deren Yer- 
bindung mit dem Gehirn zu einem relativ langen, 
dickraadigen, epithelialen Rohr, dem Augenbecher- 
stiel. Geichzeitig bilden die am meisten vitral 
gelegenen Zellen der embryonalen Retina vitral 
gerichtete Fortsatze, die sich in den Becherstiel 
eiubohren, um hinwarts zu wachsen. Die groBe 
Mehrzahl (und anfangs alle) Optikusfasern sind 
in solcher Weise retinalen Ursprungs. Die Ent- 
wicklung der (bekanntlich (noch unsicheren) zentri- 
fugalen Fasern im Sehnerven ist v5llig unbekannt. 

Die Nervenfaserbildung in der Netzhaut beginnt 
in der Gegend der Papilla nervi optici und schrei- 
tet von da peripheriewarts vor. Indem die Fasern 



auf die ventrale Oberflache des Stiels ubertreten, 
6chwindet deren Hohlraum allmahlich ganz (dritter 
Monat der Entwicklung beim Menschen). 

Die Epithelzellen der Augenbecherstielrandung 
umgeben ursprflnglich geschlossen das ganze Lumen ; 
spater werden sie mehr und mehr auseinander- 
gedrangt, sodaB sie schlieBlich nur noch das tren- 
nende Zwischengewebe zwischen den eingewachse- 
nen NervenfaserbQndeln darstellen, um schlieBlich 
die Neuroglia des Sehnerven zu bilden. tTber die 
Art, wie nun die jungen in den Stiel einwachsenden 
Optikusfasern mit den Epithelzellen in Verbindung 
treten, gehen die Ansichten zum Teil weit aus- 
einander. Die Hauptmasse der Untersncher lafit 
die Fasern als nachste Achsenzylinder zwischen 
die Zellen wachsen, andere nehmen ein intrazellu- 
lares Wachstum an, wieder andere auflern eine 
vermittelnde Ansicht (freies An wachsen mit Durch- 
bohrung oder Beiseiteschaffung zellularer Hinder- 
nisse). 

Die Ergebni8se, zu den en nun v. Sz. auf Grund 
seiner speziellen, in der vorliegenden Publikation 
niedergelegten Untersuchungen kommt ist das, daB 
dem Auftreten der Aervenfibrillen cine HohlTwufn- 
bildung vorausgehl, die den sich entwickelnden 
Nervenfasern den Wtg zum Zentrum angibt. Diese 
Hohlraume entstehen durch Zerfall von Zellgruppen, 
eine Erscheinung, die sich in drei nebeneinander 
zu beobachtenden , zeitlieh aufeinanderfolgenden 
Phasen beobachten laflt. Zuerst treten die De- 
generationen auf, dann folgt die Ausbildung der 
Hohlraume, schlieBlich treten die Spitzen der 
auswachsenden Nervenfasern in letztere hinein. 
Die Degenerationserscheinungen beginnen mit 
Karyolyse (neben Pygnose und Chromidienbildung) 
und spielen in der Embryologie eine bisher viel 
zu wenig beaehtete sehr verbreitete Rolle. Jeden- 
falls sind sie durchaus physiologisch. v. Sz. be- 
trachtet sie durch chemotaktische Wirkungen er- 
zeugte Erscheinungen. Bei der Entwicklung der 
ersten Nervenbahnen beteiligen sich nach v. Sz. 
anscheinend spezifische Locksubstanzen (Taxiden), 
welche den jungen Nervenfasern durch den De- 
generation svorgang die Wege fur ihr Aus wachsen 
bahnen. Sobotta (Wurzburg). 

1180. DieTransplanation des Amphibien- 
auges; von G. Uhlenhuth. 4 Taf. 2 Fig. 
(Arch.f.Entwicklungemech. Bd. 33. S. 23.) 

U. berichtet fiber seine Transplantaiionsversuche 
am Amphiirienauge (Larven von Salamandra und 
Triton). Die Augen wurden miteamt der um- 
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gebenden < Eaut herausgeschnitten uad in die 
Naekenhaut eines anderen Individuums der gleichen 
Spezies implantiert. Zunachst trcten am implan- 
tierten Auge Degenerationserscheinungen em, so 
vOlliger Sehwund der Sehzellen. Nach einigen 
Wochen stellt sich die typische Retinastruktur 
wieder her, ebenso kommt ee zur Rekonstitutiou 
der flbrigen Degenerationserscheinungen. Der 
Optikus des implantierten Aug oh w&chst dabei zu 
einem langen Nervenstaram aus, der in ein be- 
nachbartes SpinalgaDglioD eintreten kann. Am 



"Wachstume des Nerven beteiligt sich nicht nur 
die implantierte Substanz, sondern auch die Ge- 
webe des Tieres, dem implaniert -wurde (Substrat). 
Ersterea muB ala die Ursache des Wachstums- 
vorganges betrachtet werden, letztere9 ala be- 
stimmend fur die Richtung des Wachstumsprozesses. 
Die zuerst eintretende Degeneration und nach- 
folgende Restitution des (natilrlieh funktionslosen) 
implantierten Auges ohne Nervenverbindung fQort 
U. auf die Ernahrung durch das Substrat zurQck. 

Sobotta (Wa«burg). 
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1181. Die Abhangigkeit des Tonus der 
Nackenmuskeln von der Kopfstellung; von 

A. Magnus und A. de Kleijn. (PflQgers 
Arch. Bd. 147. S. 403.) 

An Hund, Kaninchen und Katzo wird gezeigt. 
daB die Labyrinthe nicht nur don Tonus der 
Extremitatenmuskeln beherrschen, wie fruher ge- 
zeigt wurde, sondern auch den der Nacken- 
muskeln. Es ergab sich im einzelnen, daB die- 
jenige Stellung des Kopfes im Raume, boi welcher 
von den Labyrinthen aus der Tonus der Glieder- 
strccker am grbBtcn ist, auch dor Tonus der 
Nackenhebcr am starkstcn wird. Zu gleichcr Zeit 
ist der Tonus der Naekenbeugor minimal. Bci dor 
umgekehrten Kopfstellung licgen dio Vcrhaltnisse 
umgokehrt Dieso Reflcxe auf die Nackenmuskeln 
tretcn nur auf, wenn der Kopf seine Neigung zur 
Horizontalebene andert, und konnen unter Um- 
standen cine lango Latenz bositzen. Wahrend 
jedes Labyrinth den Extremitatentonus auf beiden 
Korpcrsciten beeinflussen kann, ist der EinfluB 
der Labyrinthe auf die Nackcnmuskulatur ein- 
seitig. Dio Reflexe sind auch bei erhaltencm 
GroBhirn nachweisbar. 

Durch diese Feststellungcn crgibt sich ein 
neuer Zusammenhang der Labyrinthe mit den 
Extremitatenmuskeln. Diese letzteren werdon von 
den Labyrinthen nicht nur direkt bceinfluBt, son- 
dern auch durch Vermittelung des Halses: denn 
auch jede der vom Labyrinth aus hervorgerufenen 
Tonusanderungcn der Nackcnmuskulatur muB einc 
der fruher von den Autoren geschildorten Reflex- 
gruppen vom Hals auf die Glicdcrmuskcln hervor- 
rufen. Hierdurch ergibt sich ein sehr verwickelter 
Zusammenhang des Kopfes mit don Gliodern. 
Z. B. ergibt sich aus dem Gesagten, daB die 
Tonuscrscheinungen, wolcho nach cinseitiger 
Labyrinthexstirpation an der Korpermuskulatur 
auftreton, nicht ausschlieBlich direkto Folgen des 
Labyrinthausfalls sind, sondern zum Toil durch 
die Drehung und Wendung des Halses hervor- 
gcrufen werden. D i 1 1 1 o r (Leipzig). 

1182. Beitrag zur Kenntnis der Abhangig- 
keit des Tonus der Extremitatenmuskeln 
von der Kopfstellung. Versuche mit Narkose; 



von J. Rot hf eld. (Pflugers Arch. Bd. 148. 
S. 564.) 

R. konnte feststellon, daB man dio Einflusso 
der Kopfstellung auf den Extremitatentonus, wie 
ihn Magnus und Kleijn an dezorebricrtcn 
Hunden, Katzon und Kaninchen zuerst beobachtot 
und genau studiert haben, auch am einfach nar- 
kotisierten Tiero nachweisen kann. Es bedarf also 
nicht der Dezercbrierung, sondern lcdiglich eincr 
Narkose von geeigneter Tiefe, um den fur das 
Gelingen der Versuche notwendigen Ausfall der 
GroBhirnfunktionen zu erreichen. 

D i 1 1 1 c r (Leipzig). 

1183. Versuche ilber die Beteiligung der 
Schwereempfindung an derOrientierungdes 
Menschen im Raume; von R Stigler. 
(PQflgers Arch. Bd. 148. S. 573.) 

In Vorsuchcn, die zwecks moglichstcr Aus- 
schaltung der Schwereempfindung unter Wasser 
durehgefiihrt wurden, kommt S. zur Oberzcugung, 
daB bei dor Orientierung des Kbrpers iiber die 
Richtung der Vcrtikalen die Schwereempfindung 
gcgeniiber den Leistungcn des Otolithenapparatcs 
die Hauptrolle spielt. Wenn es auch unter 
Wasser moist moglich ist, die Lage tier Vcrtikalen 
annahernd richtig anzugeben, so ist dies durch 
don immer ubrigbleibonden Rest an Schwcrc- 
empfndung zu erklaren. Nur wonn dicser Ubcr- 
rest einer Schwereempfindung durch Neben- 
umstande, vor allem durch Aufrcgungszustandc, 
iibertont wird, verliort dio Versuchsperson dio 
Orienticrungsmoglichkeit ganzlich. 

Dittler (Leipzig). 

1184. ZurTheorie der naturlichen Reiz- 
bildung im Herzen und ihre Beziehung zur 
Reaktionsfahigkeit; von H. E. Hering. 
(PflQgers Arch. Bd. 148. S. 608.) 

Aus dem in der Physiologie des Herzcns bis 
jotzt zusammengctragenen Tatsachoii- und 13c- 
obachtungsmaterial leitet H. folgonde „Hcrz- 
thoorie" ab: Dio Ursprungsreize des Herzens bil- 
den sich rhythmisch, unabhangig von der Reak- 
! tionsfahigkeit des Herzens; sio konnen sich ver- 
| schicdon rasch bilden, sind aber immer Schwellen- 
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reize von ungefahr gleicher Starke. Aus dem Zu- 
sammentreffen von Reiz und Reaktionsfahigkeit 
resultiort ein Erregungszustand, mit welchem ein 
Refraktarwerden und die Systole verkniipft ist, 
wobei ersteres anscheinend friiher beginnt. Die 
Geschwindigkeit der Reizbildung wie auch der 
Grad der Reaktionsfahigkeit werden auf dem 
Blutweg und extrakardialen Reflexweg reguliert. 
Die Systole beinfluBt nicht den Ort der Reiz- 
bildung, von dem sio ausgegangen ist; nur Extra- 
systolen konnen auf dem Weg des Leitungsreizes 
die nomotope Reizbildung beeinflussen, wie der 
nomotop ausgeloste Leitungsrciz die heterotope 
Reizbildung. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1185. Morphologische Veranderungen 
des gereizten N erven; vou H. Stab el. 
(Pflngers Arch. Bd. 149. S. 1.) 

Es wird festgestellt, daB das am fixierten 
markhaltigen Nerven nachweisbare, wohl aus 
EiweiBkorpern (K ii h n e) bestehende Netzwerk 
in der Markscheide eine verschiedene Maschen- 
groBe besitzt, jo nachdem es sich um einen ganz 
frischen, ungereizten, oder um einen vor der 
Fixierung gereizten, bzw. Iangero Zeit in der 
feuchten Kammer gehaltenen Nerven handelt. 
Unter dem EinfluB der Reizung (und anderer noch 
nicht bekannter Einwirkungon) wird die Maschen- 
weite des Netzworkes deuttich vergroBert. Inter- 
essanterweise la8t sich der Effekt der Reizung 
durch Narkose vereiteln. Andererseits findet man 
nach langer bestehender Strychninvergiftung nur 
Nerven mit erweitertem Netzwerk. 

Der Nachweis von Veranderungen der Mark- 
scheide bei der Nerventatigkeit deutet darauf hin, 
daB die Neurofibrillen in einer standigen Weehsel- 
beziehung, vielleicht einem Stoffaustausch, mit 
der Markscheide stehen. Dittler (Leipzig). 

1186. Uber den elektrischen Leitungs- 
widerstand ^des tierischen Korpers; von 

H. Galler. (Pflttgers Arch. Bd. 149. S. 156.) 

Der wiehtigste Fortschritt dieser Arbeit besteht 
darin, daB eine Methode der Messung angewendet 
wird, die es gestattet, den Widerstand des tie- 
rischen KOrpere gleichzeitig mit Ketten- und 
Wechselstromen zu untersuchen. Da hierbei weder 
der Wechselstromwidorstand durch den gleich- 
zeitig flieBenden Gleichstrom erhoht wird, noch 
umgekehrt, der erheblich groBere Gleichstrom- 
widerstand also nur durch die elektromotorischen 
Gegenkrafte der Gleichstrompolarisation vorge- 
tauscht wird, so macht es die angewendete 
Methode mbglich, die GroBe der Polarisation wah- 
rend des Stromdurchganges zu messen. Im 
Froschkbrper konnen Betrage von 2 Volt auftreten. 
tJbrigens nimmt der Gleichstrom widerstand mit 
wachsender Starke des MeBstromes ab. 

Dittler (Leipzig). 

1187. Ungleichartige Vaguswirkungen 
auf das Herz, elektrokardiographisch unter- 
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sucht; von W. Einthoven und J. H. Wie- 
ringa. (Pfmgers Arch. Bd. 149. S. 48.) 

Die Wirkung der Vagusreizung auf das Herz 
auBert sich nach Aussage des Elektrokardio- 
grammes auBer in einer negativ chronotropen und 
negativ inotropen Wirkung auf den Vorhof in einer 
Hemmung der Erregungsiiberleitung von Vorhof 
auf Ventrikel. Diese kann zu einer Asystolie des 
Ventrikels bei pulsierendem Vorhof oder aber zu 
einer Koordinationsstbrung in dem Sinne fiihren, 
daB Vorhof und Ventrikel unabhangig voneinander 
schlagen, wobei eventuell atrioventrikularer 
Rhythmus auftritt. Ist dies der Fall, so zeigt das 
Elektrokardiogramm haufig aus dem Grunde einen 
ganz abnormen Verlauf, weil der eine Schenkel 
des Hisschen Biindels durch die Vagusreizung 
vbllig gehemmt sein kann, wahrend der andere 
gleichzeitig zur Ursprungstelle der Ventrikelreize 
wird (reenter und linker Typus der Ventrikel- 
zacken). Dittler (Leipzig). 

1188. Uber die Deutung des Elektro- 
kardiogrammes; von W. Einthoven. (PfTu- 
gers Arch. Bd. 149. S. 65.) 

Elementare Darstellung der heutigen Auf- 
fassung vom Zustandekommen des ..typischen'" 
Elektrokardiogrammes, wie sie E. seit Jahren ver- 
tritt, nebst kritischen Bemerkungen uber die ab- 
weichenden Anschauungen von Gotch, Ep- 
p i n g e r und Rothberger und von N i c o 1 a i. 
E.s Standpunkt ist kurz der, daB die P-Zacke dem 
Vorhof, die Q-R-S-T-Gruppe dem Ventrikel zu- 
gehort. Die verschiedenen Variationen im Aus- 
sehen der Q-R-S-Gruppe, in welcher einzelne 
Zacken bekanntlich ganz fehlen konnen, erklart 
E. daraus, daB die Erregung auf dem Weg uber 
die Aschoff-Tawaraschen Fasern bald Teile des 
Treibwerkes, die der Basis, bald solche, die der 
Herzspitzo naher liegen, zuerst ergreift. Ent- 
sprechend hangt die (Form und) Richtung der 
T-Zacke davon ab, welcher Herzteil am langsten 
in Erregung bleibt. Uber die Bedeutung und das 
Zustandekommen der sogenannten U-Zacke sagt 
E. nichts aus. Dittler (Leipzig). 

1189. Analyse des Elektrokardiogrammes 
auf Grund von am Aalherzen ausgefuhrten 
Untersuchungen; von N. C. Bakker. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 59. S. 335. 1913.) 

Aus den vorliegenden Untersuchungen ergibt 
sich, daB die von den einzelnen Herzabschnitten, 
dem Vorhof und dem Ventrikel, gelieferten Ak- 
tionsstrbme einen gleichartigen Verlauf zeigen, 
indem sie sich je aus zwei Gruppen von Schwan- 
kungen zusammensetzen: aus einer raschen, ge- 
wbhnlich zweiphasischen und aus einer lang- 
samen, meist ebenfalls zweiphasischen Gruppe. 
In dem von Einthoven gegebenen typischen 
Eloktrokardiogramm bemerkt man von diesen 
Schwankungen nur die rasche zweiphasische des 
Vorhofs, P, und die beiden des Ventrikels, R und T. 
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Die langsame Schwankung des Vorhofs fehlt ira 
typischen Elektrokardiogramm. Es erscheint mit- 
hiii als vollkommen gerechtfertigt, wenn man das 
letztere als eine Kurve betrachtet, die nur zu 
einem kleinon Teil die wahrend des Herzschlages 
entstehenden elektrischen Strome gcsondert 
wiedergibt und in der viele der Einzelheiten ver- 
steckt sind. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1190. Sekretorische und vasomotorische 
Erscheinungen in den Speicheldrusen ; von 

B. P. Babkin. (Pflflgers Arch. Bd. 149. S. 497.) 

Es ist bekannt, daB die Speicheldrusen bei 
einigen Nahrungsmitteln (z. B. Fleisch, Brot) einon 
an gelbsten Stoffen sehr reichen, bei anderen 
(z. B. verdiinnter Saure) einen ganz diinnen 
Spcichel absondern. B. untersuchto nun das 
gleichzeitige Verhalten der DriisengefaBe, weil es 
nicht ausgeschlossen erschien (Langley, Carl- 
s o n), daB die Zusammensetzung des Speichels 
von der die Druse pro Zeiteinheit durchflieBenden 
Blutmengo bestimmt werde. Es fand sich, daB 
immer, wenn die Druse tatig wird, die GefaBe sich 
erweitern, und zwar urn denselben Betrag, einerlei 
ob Fleisch oder verdiinnte Saure als Reizstoff ver- 
wendet und ob eine bestimmte Menge zahen oder 
die gleiche Menge dunnfliissigen Speichels ah- 
gesondert wurde. Dieses Ergebnis steht mit der 
Anschauung Hoidenhains, der sekretorische 
und trophische Drusennervon unterseheidot, nicht 
in Widerspruch, kann aber audi unter der An- 
nahme verstanden werden, daB ein und dieselbe 
Nervenfaser (Chorda) der Druse quantitativ und 
qualitativ verschiedene Erregungcn zuleitcn und 
so die Sekretion verschieden zusammengesotzten 
Speichels anregen kann. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1191. liber das Verhalten der durch- 
sichtigen Augenmedien gegen ultraviolette 
Strahlen; von T. Takamine und S. Takei. 

(Pflflgers Arch. Bd. 149. S. 379.) 

Auf spektrophotographischem Wege wird fest- 
gestellt, daB die Kornea verschiedener Tiere und 
des Menschen ultraviolette Strahlen bis zu einer 
Wellonlange von ca. 290 durchlaBt. Das 
gleiche gilt vom Glaskorper, auBer beim Hunde, 
wo die untere Grenze der durchgelassenen Wellen- 
liingen bei 265 fi/i liegt. Die Linse besitzt bei den 
verschiedenen Tierarten ein versehiedencs Ab- j 
sorptionsvermogen; das ultraviolette Licht wird 
bis zu Wellonlangen zwischen 405 und 313 n(i 1 
durchgelassen. Der erstgenannte Wert gibt die 
Grenze fiir die Absorption der menschlichen Linse. I 

Die Arbeit enthalt auch eine Tabelle dor nach 
A b b 6 bestimmten Brechungsindices dor genann- 
ten Augenmedien. Dittler (Leipzig). 

1192. Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Blinzel reflexes; von M. Gstettner. (Pflfl- 
gers Arch. Bd. 149. S. 407.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



Dor Blinzelreflex auf Beruhrung der Zilien ist 
am goschlossenen Auge schwerer auszulbsen als 
am geoffneten, desgloichen wird sein Eintritt er- 
schwert, wenn das zweite (ungereizte) Auge ge- 
schlossen gehalten wird. Die Erregbarkeit der in 
Botracht kommenden bilateralen, funktionoll eng 
verkoppelten Reflexzentren wird durch ein- oder 
beiderseitigen LidschluB also herabgesetzt. 

Dittler (Leipzig). 

1193. Stud i en uber die reflektorischen 
Darmbewegungen beim Hunde; von A. 

v. Lehmann. (Pflflgers Arch. Bd. 149. S. 413.) 

Es wird gezeigt, daB man von alien sensiblen 
Nerven aus Vvirkungen auf die Bewegung des 
Dunn- und Dickdarmes erhalten kann. Hierboi 
handelt es sich zum Teil urn Reflexe auf den 
motorischen oder hemmenden Nerven apparat des 
Darmes selbst, zum Teil urn Reflexe auf das Zir- 
kulationssystem mit lediglich sekundaren Ein- 
wirkungen auf die Darmbowegung. Was speziell 
don Dickdarm betrifft, so wirkte die Reizung des 
zentralen Nervenstumpfes und dor sensiblon 
Rumpfnerven meist (aber nicht immer) auf den 
motorischen Apparat, die Reizung der Dickdarm- 
nervon selbst und der Splanchnici dagegen vor- 
zugsweise auf den hemmenden Apparat des Dick- 
darmes. Aus dor relativen Inkonstanz der Roiz- 
erfolge muB gefolgert werden, daB fiir jeden auf- 
steigenden Nerven Verbindungen existieron zur 
Beeinflussung beider nervosen Darmapparate, 
wengleich nach dem Ergebnis der Vorsuche die 
eine dioser Bahnen fiir die roflektorische Einwir- 
kung vor der anderen in der Regel deutlich bevor- 
zugt wird. Fur den Diinndarm liegen nach An- 
gabe L.s die Verhaltnisse prinzipiell ebenso. 

Dittler (Leipzig). 

1194. Sind die roten Blutkorperchen 
durchgangig fiir Traubenzucker? von E. 

Masing. (Pflflgers Arch. Bd. 149. S. 227.) 

Das Blut verschiedener Tierarten verhalt sich 
Traubenzucker gegeniiber verschieden. Die roten 
Blutkorper von Gans, Kaninchen, Schwein und 
Hammel erwiesen sich als nicht durchgangig fiir 
Traubenzucker und enthielten auch im nativen 
Zustando koine irgendwie erheblichen Zucker- 
niengen. Hunde- und Rindererythrozyten nehmen 
etwas Traubenzucker auf, wahrscheinlich durch 
Diosmose. Bei Hunden lieB sich manchmal die 
Permeabilitat kiinstlich durch wiedorholte Ader- 
lasse herabsetzen, was wahrscheinlich mit der 
relativen Impormcabilitat neugebildeter Blutkorper- 
chen zusammenhangt. Die roten Blutkorperchen 
des Menschen lassen Traubenzucker diosmotisch 
eindringen, bis die Zuckerkonzentration in ihnon 
60 — 70°/ 0 der Zuckerkonzentration des Serums be- 
tragt, wahrend sie fiir Neutralsalze, wie Jodkali, 
impermeabel bleiben. Daraus laBt sich der 
SchluB Ziehen, daB es zunachst nicht angangig ist, 

40 
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cine allgeineingultige Kegel fur das Eindringen 
nichtlipoidloslichcr Stoffe in Zellen aufzustellen. 

Dittler (Leipzig). 

1195. Uber die „osmotfschen Eigen- 
schaften" der Nieren; von R. Si e beck. 
(Pflflgers Arch. Bd. 148. S. 443.) 

Die hauptsachlichen Ergebnisso der an inter- 
essanten Einzelheitcn iibcraus rcichen Arbeit sind 
tolgcnde: 

Isoliertc Proschnicrcn sind in isotonischen 
Ltisungen verschiedencr Stoffe im Wasscrgleich- 
gowicht. Solche Losungen sind Ringerschc 
Losung, die Losungcn der Chloride und Bromide 
des Natriums und Lithiums, die Losung von 
Natriumnitrat, eine Losung von Kalium- und Kal- 
zium- oder Magnesiumchlorid, in aquimolaren 
Mcngcn gemischt, und Rohrzuckerlosung. An 
diesen Losungcn laBt sich keino andere gemein- 
same Eigenschaft erkennen als eben die Isotonie. 
Daraus kann man schlicBcn, daB in diesen 
Losungcn der osmotische Druck fur das Wasser- 
gleichgowicht maBgebend ist, nicht aber ein be- 
.stimrater Zustand dor Zelllipoide. In diesem 
Sinne spricht aueh, daB alkalische oder saure 
Keaktion solango keinen EinfluB auf das Wasscr- 
glcichgewicht der Nieren in diesen Losungen hat, 
als keinc dauernde Schadigung der Zellen ein- 
tritt. Werden Strukturteilc der Zellen auf irgend- 
eine Woiso zorstort, so wird das Gewicht der 
Nieren vom osmotischen Druck der umgebenden 
Losung unabhangig. 

In anderen isotonischen Losungen als den 
obengonannten andert sich das Wasscrgleich- 
gewicht der isolierten Nieren rasch. So nimmt in 
isotonischer KCl-Losung das Gewicht der Nieren 
zu. Die Organe nehmen aus der Losung Wasser 
und Kaliumchlorid ungefahr im Verhaltnis der 
Losung auf. Dies ist wahrschcinlich so zu ver- 
stehen, daB primar Kaliumchlorid in die Zelle ein- 
dringt, daB dadurch der osmotische Druck in der 
Zelle steigt und daB dann sekundar, zum Ausgleich 
des osmotischen Druckes, Wasser aufgenommen 
wird. In einer verdiinnteren Kaliumchloridlosung 
nimmt das Gowicht der Nieren obenso zu wio in 
der isotonischen; in einer konzentricrteren nimmt 
cr erst ab und dann zu. Die Wirkung des Kalium- 
chloridos in isotonischer Losung kann durch 
andere Stoffe, wic Kochsalz, Traubcnzucker und 

ill. Physiologische und 

1198. Zur Frage des experimentellen 
Diabetes. 1. Mitteilung: ZuckermobUisaiion 
durch Adrenalin in LeberdurcJthlutungsversiwhen ; 
von H. Pechstein. (Zeitechr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 12. S. 380. 1913.) 

Bei alien Versuchen zeigte sich, daB das 
Adrenalin eine den Glykogenabbau erhohende 
Wirkung hat. Die zuckermobilisierende Kraft des 



vor allem die Chloride zweiwertigcr Kationen, ge- 
hemmt oder zum mindesten abgeschwacht wer- 
den. Alkalische Reaktion beschleunigt die Kalium- 
chloridwirkung ungefahr urn das Dreifache. 

Dittler (Leipzig). 

1196. Uber die Innervation der Niere; 

von 0. Renner. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. 
S. 101. 1913.) 

Ausfiihrliche, kritische Ubersicht uber unsere 
houtigen Kenntnisso von den anatomischen und 
physiologischcn Verhaltnisscn des Nervenappa- 
rates der Niere (anatomische Beziehungen des 
Vagus und Splanchnikus. EinfluB von Vagus 
und Splanchnikus auf die Nierensckrction. Rcflek- 
torische und zentrale Boeinflussung der Nieren- 
sckrction. Empfindungcn in der Niere. Pharma- 
kologische Einwirkungen auf die Niereninnerva- 
tion). EinigcrmaBcn Einblick besitzen wir nur in 
den NervencinfluB auf die Vasomotoren der Niere; 
die Nerveneinfliisse, denen der drusige Toil der 
Niere zuganglich ist, sind noch wenig bekannt. 

Die cigenen llntersuchungcn R.s erstrecken sich 
im wcscntlichen auf anatomische Verhaltnisse: 
Untersuchungen iibor das Vorkommen von mark- 
haltigen und marklosen Nervenfasorn in dor Niere 
und ilirer nachsten Umgebung. Mit der Silber- 
methode gelang cs R„ ein gutes Bild von den 
Ganglienzcllcn und ihren zahlrcichen sternformig 
ausstrahlenden Fortsatzcn in den sogenannten 
Nicrenganglicn und in kleinen Nervenverdickungen 
zu erhalten. Stromeyer (Gottingcn). 

1197. Descartes et la psychophysiologie 
de la glande pineale; par P. Sainton et 
S. Dagnan-Bouvere. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Mars— Avril 1912. S. 171.) 

Ausfiihrliche Inhaltsangabe mit Beifiigung 
alter Zeichnungen iiber das Werk Descartes 
uber die Glandula pinealis. Dor Aufsatz wurdo 
erst 1609 nach dem Tode Doscartes von 
seinem Freund und Schuler Clerselier ver- 
offentlicht. Danach ist die Glandula pinealis der 
Sitz der Seele des Menschen, von alien Sinnes- 
organcn laufen dort die Nervenstrange zusammen. 
Der Medizin - Historiker wird manchcrlei Inter- 
cssantes iibcr den Stand unserer Wissenschaft 
im 17. Jahrhundert dem Artikel entnehmen 
konncn. Krull (Dusseldorf). 

pathologische Chemie. 

Adrenalins grcift, zum Teil wenigstens, sicher in 
der Leber an. Das Nikotin hat auf die Wirkung 
des Adrenalins' in der Leber keinen EinfluB. Es 
dichtct nur die Niere gegen Zuckerausschei- 
dung ab. Taschenborg (Diisseldorf). 

1199. Uber die Reaktion des Blutserums 
bei normalen und pathologischen Zu- 
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standen; von F. Rollj'. (Munchn. med. Woch. 
1912. Nr. 22. S. 1201.) 

Als Methode zur Bestimmung dor Reaktion des 
Blutserums dionte die Gaskettenmessung. Nach 
den Untersuchungen R.s muB die Reaktion des 
Serums als leicht alkalisch bezeichnet werden. 
Nach Fleischnahrung nimmt die Alkaleszenz des 
Serums bei Mensch und Tier of tors ctwas ab; bei 
langerer Inanition, ebenso nach doppelscitiger 
Nicrcnexstirpation bleibt die Alkaleszenz unver- 
iindcrt. Wahrscheinlich licgt dahcr die Regu- 
lierungsvorrichtung der Blutalkaleszenz in dcr 
Beschaffenheit des Serums selbst. Im Coma dia- 
beticum ist die OH-Ionenkonzentration derart ver- 
mindert, daB das Blutserum als sauor zu be- 
zeichnen ist. Bei schweren, nicht komatoscn Dia- 
betikern wurden untornormale Werte gefunden. 
In der Agone, ebenso wie bei Uramikern kurz vor 
dem Tode ist die Alkaleszenz etwas vermindert; 
das gleiche ist bei Ficberktankcn der Fall. Boi 
Pntientcn mit akuter gelber Leberatrophic, sowic 
mit Leberzirrhose treten abnorm hohe Alkalcszcnz- 
werte in die Erscheinung. Das Blut dieser Patien- 
ten verhalt sich ahnlich wie solches von Hunden 
mit Eckscher Fistel. Dagegen sinkt bei Hunden, 
denen die Leber ausgeschaltet wurdo, die Blut- 
alkaleszenz wegen abnormer Saurcbildung auf 
. sehr niedrige Werte horab. Isaac (Wiesbaden). 

1200. Ein neues Verfahren zum Nach- 
weise von Blut; von Z. Inouye imd T. Tas- 
tomi. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. 
H. 2. S. 223.) 

Fur eine ncue Blutprobe geben I. und Y. fol- 
gende Vorschrift: Man gieBe 10 ccm dor zu untcr- 
suchendon Fliissigkeit in ein Reagonzglas, setze 
10 ccm Alkohol und dann 5 ccm Chloroform hinzu, 
und nach leichtem Schuttcln noch je 10—20 Tropfen 
frisch zubereiteter 5proz. Guajaktinktur und ozoni- 
sierten Terpcntinols. Die Chloroformschicht in 
der Fliissigkeit oder die ganze Fliissigkeit farbt 
sich violett-blau je nach dor Mcngo des Blutfarb- 
stoffes. Man kann Blut bis 0,00001 ccm nach- 
weisen. Ein Scheiderohr zur Trennung des 
Atberextraktes ist angegeben. Das Verhaltnis der 
zu untersuchenden Fliissigkeit zu Alkohol und 
Chloroform ist am bestcn 10 : 10 : 5. Nachteilo der 
Probe sind: 1. daB die obere Schicht der Fliissig- 
keit nach der Ausfiihrung der Probe sich bei noch- 
maligem Zusatz von Guajaktinktur und Terpon- 
tinol griinlich-blau farbt; 2. daB das Gcmisch von 
Guajaktinktur und Terpentinol eine blutilhnliche 
Reaktion gibt; 3. daB die Reaktionsfarbo nach 
einiger Zeit verblaBt. Radnor (Dresden). 

1201. Zur chemischen Pathologie des 

Muskel 8. 2. Mitteilung: Der Einflu/3 der In- 
aktiviidisatrophie auf die Stickstoff- und Phos- 
phorverteilung im Muskel; von G. Grund. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 129. 1913.) 



In eincr fruheren Mitteilung hatto G. die che- 
mischen Voranderungen untersucht, die dor Mus- 
kel erlcidct, wenn er von seinem Nerven gotrennt 
wird; in der vorliegenden Arbeit untersucht er die- 
selben chemischen Verhaltnissen an Muskeln, die 
zur Atrophic kommen, ohnc daB ihre nervose Vor- 
sorgung gestort ist. Er wandte die radikalsto 
AuBorfunktionsstellung einos Musekels an, die es 
gibt, er amputicrte die von dem Muskel bowegte 
GliedmaBo und wahlte hicrfiir die Amputation des 
Beines im Kniegelcnk bei Hunden. Ein Vergleich 
der Werte auf der gesundon mit denjonigen auf 
der operierten Seite ergab, daB die chemischen 
Verhiiltnissc bei der Inaktivitatsatrophie und bei 
der Entartung infolge Lostronnung vom Nerven 
prinzipiell in fast alien Punkten ubereinstimmen, 
nur graduell besteht eine maBige Differcnz derart, 
daB die Veranderung bei Abtrennung dos Muskols 
vom Nerv im allgemeinen starker war. Es zeigto 
sich hier wie dort eine Zunahme dos Wasser- 
gchalts bei relativer Abnahme dcr fettfreicn 
Trockensubstanz und ebenso enorme Vorfettung, 
dazu abor als physiologisch besondors bedcutungs- 
voll ein relatives Ansteigcn des an EiweiB ge- 
bundenen Phosphors, daB nach den in dcr fruheren 
Arbeit mitgeteilten Griinden auf eine clektive 
Einschmelzung der spezifischen phosphorfroien 
Muskoleiweifikorper zuruckzufuhren ist. 

Junkersdorf (Bonn). 

1202. Neuere Untersuchungen uber den 
Abbau und Aufbau von EiweiBstoffen im 
tierischen Organismus; von Ernst P. Pick. 
(Jahreskuree f. arztl. Fortbild. Nr. 4. Jan. 1913. 
S. 5.) 

P. hat sich dcr dankenswerten Arbeit unter- 
zogen, die gorade auf diesem Gebiete in der lotzten 
Zoit in fast unubersehbaror Mcnge veroffentlichton 
Arbeiten, sowcit sie fiir das physiologische und 
pathologische Geschehen im tierischen Organismus 
fur den praktischen Arzt von allgemeincr Bedeu- 
tung sind, in iibcrsichtlicher, auch dom woniger 
ehemisch Vorgebildeten leicht verstandlicher 
Weise in eincr zusammenhangonden, teilweiso 
kritischen Form zusammenzustellen. Die Fullo 
dos hier Gebotenen laBt ein kurzes Roferat nicht 
zu. Ein Studium der Originalarbeit ist bei dec 
Bedeutung, den diese Matorie fur Physiologic und 
Pathologie besitzt, nur zu empfehlen. 

Junkersdorf (Bonn). 

1203. Zur Kenntnis der Herabsetzung 
von Giftwirkungen durch EiweiB; von H. 

Boruttau. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 418.) 

B. untersuchte die Voranderung, bzw. sogen. 
Markierung physiologischer Wirkungcn boi Gegen- 
wart von EiweiBkorpern. 

Die Verabreichung von Eiweifl als Gegenmittcl 
bei Vergiftungen ist ja bekannt, ebenso die Tat- 
sache, daB Verbindungen von EiweiB mit Arznei- 
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stoffen (Jod, Brom, Eisen u. a. m.) therapeutisch 
vielfach angewandt warden. 

Hierbei soil bekanntlich die Herabsetzung der 
Giftigkeit auf der allmahlichen Abspaltung und 
der dadurch verringerten Resorptionsgeschwindig- 
keit der aus der Verbindung abgespaltenen Ele- 
mente beruhen. B. untersuchte nach dieser Rich- 
tung Arsenverbindungen des Eiweifi. Aus einer 
innigen Verreibung von arseniger Saure mit 
trockenem EiweiB geht das Arsen erst nach voll- 
standiger Verdauung und nicht ohne weiteres 
weder in reines Wasser, noch in schwache Saure 
oder Lauge in erheblicher Menge iiber, erst dann 
zeigt die Losung die gleiche Giftigkeit, wie sis der 
arsenigen Saure allein zukommt. Nach Ansicht 
B.s ist die Herabsetzung der Giftigkeit bei Ver- 
abreichung der ArseneiweiBverreibung „auf die 
Verzogerung der Resorption infolge des mecha- 
nischen Festgehaltenseins der arsenigen Saure 
durch die quellenden EiweiBpartikel zuriickzu- 
fiihren". Ein anderes Arsenpraparat, daB durch 
Einwirkung von Arsentrichlorid auf EiweiB dar- 
gestellt wurde, gibt an wasserige Losungen orga- 
nische Substanz neben Arsen ab. DaB das Arsen 
in diesem Einwirkungsprodukt nicht oder nicht 
nur als Ammoniumarsenit vorhanden ist, dafiir 
sprieht die geringe Diffusion beim Dialysieren 
gegen flieBendes Wasser. Es scheint hier im 
Gegensatz zu dem durch einfache Verreibung von 
Arsen mit trockenem EiweiB erhaltenen Produkt 
eine „Iockere" chemische Bindung des Arsens vor- 
zuliegen. Auch bei diesem Korper macht sich eine 
deuthche Herabsetzung der Giftigkeit gegenuber 
reinen Arsenitlosungen bemerkbar. Die Tierver- 
suche wurden an Meerschweinchen und Kaninchen 
ausgefiihrt. Junkersdorf (Bonn). 

1204. Uber die klinische Bedeutung der 
Bestimmung des Kolloidalstickstoffs im 
Harn nach der Methode von Salkowski und 
Rojo. Zur Diagnostizierung des Karzinoms 
der inneren Organe; von W. P. Semenow. 
(Foha urol. Bd. 7. S. 215.) 

Die sehr eingehenden Untersuchungen S.s 
haben ergeben, daB bei Karzinom der inneren 
Organe stets eine Zunahme des Kolloiddalstick- 
stoffes im Harn beobachtet wird, doch ist eine 
solche fur Karzinom nicht spezifisch. Der nor- 
male Koeffizient von Salkowski und Rojo, 
d. i. das prozentuale Verhaltnis des Kolloidalstick- 
stoffes zum Gesarntstickstoff, ist bei Gesunden 
stets niedrig (Maximum 1,79). Ein normaler 
Koeffizient schlieBt karzinomatose Neubildung aus. 

Asch (StraBburg). 

1205. Das Verhaiten der organischen 
Bestandteile der Nahrungsmittel im Magen- 
darmkanai. 1. Mitteilung: Uber das Verhaiten 
des im Fleisch enthaltenen Eisens und Kalxiums 
bei der Verdauung; von Emil Abderhalden 



und Rudolf Hanslian. (Zeitschr. f. phys. 
Chemie Bd. 80. S. 121.) 

Nachdem auf Grund friiherer Beobachtungen 
von Abderhalden es schon nahe lag, anzu- 
nehmen, daB der tierisehe Organismus die in kom- 
plizierter, einer bestimmten Funktion angepaBten 
Bindung vorhandenen anorganischen Stoffe nicht 
in der vorhandenen Form ubernimmt, sondern 
auch hier bis zu den einzelnen Bausteinen, in 
diesem Falle zu Ionen abbaut und dann nach 
eigenen Planen den indifferenten Baustein zur 
Synthese bestimmter Stoffe oder auch in anderer 
Weise benutzt, soli durch die vorliegenden Unter- 
suchungen der Beweis erbracht werden, ein wie 
groBer Anteil der anorganischen Stoffe bei der Ver- 
dauung in Losung iibergefuhrt, bzw. dissoziiert 
wird. Es wurde zunachst das Eisen und das 
Kalzium in den Bereich der Untersuchung ein- 
bezogen und als Untersuchungsmaterial frisches 
Fett und sehnenfreies Pferdefleisch benutzt Es 
ergab sich, daB in den Verdauungsfliissigkeiten 
schon nach kurzer Zeit (etwa 8 Tagen) der bei 
weitem groBte Teil des Eisens und Kalziums in 
der Verdauungsfliissigkeit in freiem Zustande 
nachzuweisen ist. 

A. und H. Ziehen daraus den SchluB, daB der 
tierisehe Organismus die anorganischen Bestand- 
teile der Nahrung in indifferenter Form uber- 
nimmt und nicht in fester organischer Bindung. 
Mit diesen Befunden steht die Tatsache im Ein- 
klang, daB es gelingt, Hunde mit den Salzen der 
Milch und noch besser mit denen des Blutes und 
mit Knochenasche als einzige Quelle anorga- 
nischer Substanzen zum Wachsen zu bringen. 

Die Lehre von der Unersetzbarkeit der in der 
naturlichen Nahrung enthaltenen anorganischen 
Bestandteile muB fallen; es genugt, wenn die not- 
wendigen Elemente in genugender Menge vor- 
handen sind. 

Organiseh-anorganische Verbindungen torauchen 
nicht verabreicht zu werden. 

Junkersdorf (Bonn). 

1206. Zur Herkunft der Harnsaure beim 
Menschen. 2. Abhandlung: Antwori auf die 
Kritik SivSns; von F. Smetanka. (Pfhlgers 
Arch. Bd. 149. S. 287.) 

In Betatigung der Theorie von Mares uber 
die Harnsaureherkunft fand S., daB die Einnahme 
von purinfreien Proteinkorpern eine Steigerung 
der Purinausscheidung zur Folge hat, die sich uber 
5 — 6 Stunden erstreckt und nach Ansicht S.s auf 
die gesteigerte Tatigkeit der Verdauungsdriisen zu 
beziehen ist. Ob verschieden grofien zugefiihrten 
Proteinmengcn auch verschieden groBe ausgeschie- 
dene Purinmengen entsprechen, UeB sich nicht 
entscheiden. tlbrigens sind auch starkehaltige 
Nahrungsmittel imstande, die Purinausscheidung 
zu steigern, aber in kleinerem Umfange als die 
Proteine. Dittler (Leipzig). 
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1207. The coagulation of milk by rennin; 

by J. Mel lan by. (Journ. of Phys. Bd. 45. 
S. 345.) 

Die Versuche sprechen filr die Identitat des 
Magenchymosins und des Pepsins oinerseits, und 
des Pankreaschymosins und des Trypsins anderer- 
seits. Der Mechanismus der Labgerinnung der 
Milch soil bestehen: 1. in einer Verbindung des 
Ferments mit dem Kaseinogen, 2. in der Fiillung 
dieser Verbindung durch die Kalziumionen. 

V e s z i (Bonn). 

1208. Sur la consommation d'hydrates 
de carbone et sur la production d'anhy- 
dride carbonique dans le coeur isole fonc- 
tionnant; par T. Jayde. (Arch. ital. de Biol. 
Bd. 57. S. 80.) 

Das isolierte, mit einer Losung von Glykose in 
Ringerscher Losung durchspiilte Kaninchenherz 
verbraucht Glykose und produziert C0 2 in Mengen, 
die der geleisteten mechanischen Arbeit nicht pro- 
portional sind. Je langer das Herz gearbeitet hat, 
um so mehr Glykose verbraucht es, vermutlich, 
weil in der Ermudung die Glykose nur unvoll- 
standig oxydiert werden kann, Dio Menge der 
vom Herzen produzierten C0 2 ist gleich der Halfte 
der Menge der verbrauchten Glykose, d. h. os wird 
unter diesen Bedingungen die Glykose nur bis zu 
einem Drittel oxydiert. In der Durchspiilungs- 
fliissigkeit wurden N-haltige Verbindungen nach- 
gewiesen, dagegen nie Sauren. Glykogen hat das 
isolierte Herz nur in minimalen Mengen ver- 
braucht. VSszi (Bonn). 

1209. Uber das Vorkommen von Metallen 
in der menschlichen Leber; von van Itallie 
und van Eck. (Arch, de Pharm. Bd. 251. 
S. 50. 1913.) 



Die Lebern von 24 Personen jeglicher Altors- 
stufen wurden auf As, Cu und Zn analysiert. 
Die Resultate der Analysen berechtigen zu fol- 
genden Schliissen: Arsen ist kein normaler Be- 
standteil der menschlichon Leber. Kupfor und 
Zink scheinen regelmaBig in der menschlichen 
Leber vorzukommen (Cu bis zu 30, Zn bis zu 70 mg 
in 1 kg Leber). Diese Metalle werden schon wah- 
rend des fbtalen Lebens ausgeschieden, und zwar 
das Kupfer selbst in groBerer Menge als in den 
folgenden Lebensabschnitten (30 mg pro kg). Es 
dtirfte keine Beziehung zwischen Gehalt der Leber 
an Kupfer und Zink und dem Alter, Geschleeht, 
Beruf und Wohnsitz bestehen. 

v. I. u. v. E. scheinen die von Lehman n mit- 
geteilten Zahlen fur den Kupfergehalt etwas zu 
niedrig. Die von ihm gefundene Maximalzahl fur 
Kupfer (5 mg pro kg) wird in den in den Nieder- 
landen untersuchten Lebern regelmaBig iiber- 
schritten. Bach em (Bonn). 

1210. Der Urobilinnachweis mittels 
Kupfersulfat; von Theodor Hausmann. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 360.) 

H. erinoert an folgende zuerst von Bogomaloff 
(D. med. "Woca. 1892) angegebene Methode : Zu 10 bis 
20 ccm Harn werden 20—40 Tropfen einer lOproz. 
Kupfersulfatlosuog , wie sie zur Trommerschen Probe 
verwandt wird , zugesetzt , umgeschwenkt , 2—4 ccm 
Chloroform zugesetzt, ohne zu schiitteln etwa lOmal 
vorsichtig umgeschwenkt. Vorhandenes Urobilin farbt 
das Chloroform, je nach Menge hellgelb bis dunkelgelb, 
bei alkalischem Harn mehr rosa, Im Spektroskop ist 
gewohnlich ein typischer Urobilinstreifen zwischen 
Griin und Blau zu sehen. Es bleibt noch Urobilin im 
Harn. Zusatz von Salzsiiure erhbht die Menge im Aus- 
zug. Das Kupfersalz fiihrt das Urobilinogen schnellstens 
in Urobilin uber, so dafi die Summe Urobilinogen und 
Urobilin zur Reaktion kommt. Apparat, der auch im 
Spektroskop verwendbar ist, fertigt E. Leitx, Berlin, 
LuisenstraCe. Kadner (Dresden). 



IV. Allgemeine Pathologie ui 

1211. Untersuchungen uber die See- 
krankheit; von Ludwig Pincussohn. (Zeit- 
schr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 155. 
1913.) 

Auf einer Reise von Hamburg ins Mittelmeer 
beobachtete P. dio Magensaftsekretion an 2 Magen- ! 
blindsackhunden. Es ergab sich eine Hemmung 
der Magensaftsekretion, die anscheinend propor- 
tional mit der Starke der Schiffsbewegungcn zu- 
nimmt. 2 Hunde, denen das innere Ohr zerstort 
war, unterschieden sich in ihrem Verhalten nicht 
von den anderen, auch sie waren bei schwerem 
Seegang apathisch. Die Beteiligung der Bogen- 
giinge fiir die Entstehung der Seekrankheit scheint 
daher fraglich. Taschenberg (Diisseldorf). 

1212. Zur Blutzirkulation in der Lunge 
bei geschlossenem und offenem Thorax 
und deren Beeinflussung durch Uber- und 
Unterdruck; von Friedrich von Rhoden. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 383.) 



id pathologische Anatomie. 

Mittels der gasanalytischen Blutuntorsucbun- 
gen nach H e B hat v. R. die DurchblutungsgroBe 
der Lunge unter verschiedenen Bedingungen be- 
stimmt. Er fand, daB bei geschlossenem Thorax 
die Kapazitat der Lungenkapillaren vom intrapul- 
monalen Druck abhangig ist, daB bei offenem 
Thorax der Bliihungseffekt des extrapulmonalen 
Unterdrucks grbBer ist als der des gleichen intra- 
pulmonalen Uberdrucks, und daB bei offenem 
Thorax bei intrapulmonalem Uberdruck eine 
schlechtere Durchblutung der Lunge stattfindet 
als bei gleioh. groBem extrapulmonalen Unter- 
druck. Das Sauerbruchsche Unterdruckverfahren 
ist dem Brauersehen Uberdruckverfahren iiber- 
legen. T a s c h e n b e r g (Diisseldorf). 

1213. Beitrag zur Erklarung der Warme- 
stichhyperthermie; von C. Jacob j und C. 
Roemer. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 70. S. 149.) 
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Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen J. 
u. R. zu dem Resultat, daB dio Annahme cincs 
cngumschriobenen Warmezentrums nicht mehr 
haltbar erscheint. Vielmohr entstcho die Hyper- 
thermic durch Verletzungen, die entwcdcr die 
Ventrikcl eroffnen oder die Ventrikelwand ohne 
Eroffnung in groBorer Ausdchnung rcizen. Sic 
fanden, daB Thalamus opticus und Corpus stria- 
tum zur Entstehung der Hyperthermic nicht nbtig 
sind. Die Versuche, die durch Verwendung ver- 
schiodener Agentien orweitert wurden, wcisen 
darauf hin, daB die Hypophyse und der Gehirn- 
plcxus in ciner Beziehung zur Warme regulation 
stehen. Taschenberg (Diisseldorf). 

1214. Un cas de spondylose rhizome- 
lique; par Con to. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
Sept.— Oct. 1912. S. 413.) 

Obwohl Falle obiger Erkrankung genugend 
publiziert sind, glaubt C. doch eine neuo Beobach- 
tung veroffentlichen zu diirfen, wegen der enorm 
ausgebildeten Form. Es handelto sich um eine 
Frau, bei der der progressive Verlauf vom 15. bis 
66. Lebensjahre andauerte, die Vcrkriimmung der 
Wirbclsaule war so enorm, daB vorne das Brust- 
boin das Schambein beriihrto und die Spinae il. 
ant. sup. die falschen Rippen druckton. Im 
Laufe der erstcn 30 Jahre beschrankte sich die 
Krankheit auf die Wirbel und die anliegenden 
Artikulationen, spater bildete sich cine progressive 
Ankylose samilicher Gelenke der Wirbelsaulo aus. 

K r u 1 1 (Diisseldorf). 

1215. Uber experimentelle Erzeugung 
der Magengeschwfire; von Tokuo Suzuki. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. S. 632.) 

Durch seine sehr intercssantcn Versuche 
kommt S. zu dem Resultate, daB sich durch In- 
jektion von Silbernitratlosung, Adrenalin, Forma- 
linlosung und Nikotinlosung in die Magenwand 
odcr Magengefafie bei Hunden in der Magen- 
schleimhaut Geschwiire crzeugen lassen, die zwar 
dem menschlichen Ule. rotund, tauschend ahnlich 
sehon, aber die Tcndenz haben, nach kiirzerer 
oder langerer Zeit zu vernarben. Es muB also 
auBer der lokalen Ursachc noch cin unbokanntes 
Moment vorhanden sein, das die Heilung der Ge- 
schwiire beim Menschon verhindert. 

Fritsch (Breslau). 

1216. The transplantability of malignant 
tumours to the embryo of a foreign spe- 
cies ; by J. B. M u r p h y. (Proceed, of the New 
York path. Soc. Bd. 12. Nr. 7 and 8. S. 206.) 

M. war es schon fruher gelungen, ein Saikom 
eines Huhnes auf Embryonen von Tauben und 
Enten, nicht aber auf crwachscne Ticre andercr 
Gattung zu iiberpflanzen. Nunmchr versuchte er 
mit Erfolg feingewiegtes Rattensarkom in dio 
auBere Eimembran (vereinigtes Chorion und 
Allantois) bei 7tagigen Hiihnerembryonen zu 



transplantieren, wahrend die Zellen boim er- 
wachsenen Huhn absterben. Daraus folgt dio 
Moglichkeit der Ernahrung von Saugetierzellen im 
Vogelembryo. Walz (Stuttgart). 

1217. Das Mammafibrom; von Jacobo- 
vici. (Spitalnl. 1912. Nr. 17. S. 475.) 

Das reine Mammafibrom gehort zu den seltenen 
Krankheiten, denn fast immer sind auch die 
driisigen Elemente hypertrophisch und es handelt 
sich also um ein Adenofibrom. Diese Geschwulste 
sind mcist gutartiger Natur, doch kann nach ciner 
gewissen Zeit eine krebsige Entartung stattfinden. 
Eine klinische Diagnose ist schwierig und oft ist 
nur durch den mikroskopischen Bofund Sicherheit 
zu crlangen. Gutartige Mammatumoren fixieren 
nicht dio Haut, sind auf den unterliegenden Ge- 
weben leicht beweglich und rufon keine Hyper- 
trophic der Subaxillardriisen hervor. 

Mammafibrome konnen eine bedeutende GroBe 
erreichen; in einem selbstbeobachtoten Fall J.s 
wog die exstirpierte Geschwulst uber 5 kg. Die 
Entwicklung ist in den mcistcn Fallen cine recht 
langsamo und kann sich uber Jahre und Jahr- 
zehnte hinziehen. Fur die Operation ist keinc 
allgemeine Anasthesie nolig, sondern die von 
Th. Jonnescu angegebene dorso-lumbare 
Rhachistovainisierung genugt vollkommen. 

Toff (Braila). 

1218. Die Kristalle der Zystenniere ; von 

S. "Weil. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2276.) 

Auf Grund des morphologischen wie chemi- 
schen Verhaltens gelang es W. nachzuweisen, 
daB die schon offers beschriebenen, aber in ihrer 
Zusammonsotzung bisher unerkannt gebliebenen 
Kristalle bei polyzystiseher Nierenentartung mit 
groBer Wahrscheinlichkcit aus Hanisdure bestehen. 
W. halt es daher fur nicht ausgeschlossen, daB 
der Entstehung der Zystenniere in manchen Fallen 
cine mit Verstopfung der Harnkanalchen einher- 
gehendo Ablagerung von Harnsaure atiologisch 
zugrunde liegt. Mclchior (Breslau). 

1219. Ricerche sperimentali sulla genesi 
dell'ateroma aortico e sulle alterazioni del 
miocardio da esso dipendenti; per C. Far- 
machielis. (Rif. med. 1912. Nr. 33. S. 897.) 

Um die Gcnosc der Atheromatose zu ergTiin- 
den, iibtc F. auf die Tunica externa der Aorta 
ascendens von Kaninchcn cinen chemischen In- 
sult mit Chlorzink aus, der den Zweck haben 
sollto, die Vasa vasorum zu verletzen. Ncben einer 
mehr oder weniger betrachtlichen Verdickung der 
Aortawand konnte cr bald an ihrer Innenflache 
unregelmaBigo, zum Teil leicht erhabene, zum 
Teil verkalktc Plaques von gelbcr bis weiBlicher 
Farbe beobachten. Mikroskopisch fand sich zellige 
Infiltration und Proliferation der Intima mit Kalk- 
einlagerungen, kleinzellige Infiltration der Media 
und Adventitia und Endartciiolitis der Vasa 
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vasorum, Schadigung dor Muskelfasern dor Media, 
Strcckung und Rarefikation der clastischen Fasern, 
fernor Vermehrung der Zellelemente der Media, 
besonders in der Peripherie der Plaques. Im Hcrz- 
muskel bestanden Herde von fettiger Degeneration 
sowio kapillare Hamorrhagien. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1220. Die Diagnose des Status thymo- 
lymphaticus; von H. Schridde. (MOnchn. 
nied. Woch. 1912. Nr. 48. S. 2605.) 

Sch. bespricht die anatomischen Kritorien des 
Status thymo-lymphaticus und weist darauf hin, 
daB als ein auch klinisch leicht foststellbares 
Merkmal dioser Konstitutionsanomalio stets eine 
hyporplasie dor Zungenbiilgo vorhanden sei. Da 
dieser Befund auch zu erhebon ist, wonn Lymph- 
drusenschwellungon, Lymphozytoso u. a. fchlen, 
so diirfto er als diagnostisches Kriterium von 
Bedeutung sein. Isaac (Wiesbaden). 

1221. A contribution to the symptomato- 
logy of thrombophlebitis in typhoid; by 

L. A. Conner. (Arch, of int. Med. Bd. 10. 
H. 6. S. 534.) 

Eino Thrombophlebitis begegnet in 10 — 15 % 
aller Typhusf&Me. Sie entwickelt sich stets lang- 
sam, und meistons ist sie ausgebreitcter, als ihre 
Symptome vermuten lassen. Die meiston Lungen- 
und Pleurakomplikationcn im Vorlaufo des Typhus 
beruhen auf embolischen Vorgangen, ebenso 
wiederholtc Fieberschauor, die nach dem Ab- 
klingen des eigentliehen Fiebers von ncuem auf- 
tauchen. Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1222. Die Struktur verschiedener Ab- 
schnitte des Arteriensystems in Beziehung 
auf ihr Verhalten zum Adrenalin; von 

Henry Gray Barbour. (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharm. Bd. 68. H. 1.) 

B. hat im Freiburger pathologischen Institut 
mit der Moyerschen GefaBstrcifenmothodc die 
Adrenalinwirkung auf eine groBe Anzahl von 
Arterien verschiedener Tiero und des Menschen 
hin untersucht. Es wurdo dabei festgostellt, ob 
cine Kontraktion der Artorie auftrat oder nicht, 
odor ob Dilatation erfolgte, und ferner wurden die 
GefaBe histologisch, zumal auf das Vorhandensein 
elastischer und muskularer Elemente hin, unter- 
sucht. Boi Arterien von vorwiogend elastischem 
Typus erfolgt auf Adrenalin keine oder nurgcringe 
Reaktion. Solche GofaBe sind: die Aorta, die 
Hauptstamme dor Koronararterien, die Haupt- 
stamme der Pulmonalarterien (Kalb), dio Carotis 
communis: in ihncn ist bei der starken Entwick- 
lung von Elastika in der Media die Muskularis 
sparlich. Nur in don primaren Asten der Lungen- 
artorien (Kalb) findon sich einigo isolierto 
Strecken glatter Muskulatur: diese Strecken 
Jtonnen demnach auf Adrenalin reagieren. Die 
GefaBe von rein muskularem Typ reagieren da- 



gegon prompt auf Adrenalin. Somit bodingt die 
histologische Struktur nur gradueUe Unterschiede 
in der Wirkung des Adrenalins; in wolchcr Weise 
jedoch das GefaB auf Adrenalin reagiert, ob Kon- 
traktion oder Dilatation cintritt, kommt lediglich 
auf die Vasomotoreninnervation an. 

Fischer (Gottingen). 

1223. The pathogenesis of purpura 
haemorrhagica with especial reference to 
the part played by blood platelets; by W. \v. 

Duke. (Arch, of int. Med. Bd. 10. H. 5. S. 445.) 

Unter Purpura haemorrhagica faBt D. cinen 
Symptomenkomplox zusammen, der zunachst 
Pctechien oder Ekehymosen umfaBt, ferner 
Schleimhauthlutungen, Neigung zu Blutungen 
iiberhaupt; andererscits besteht aber cine normale 
Gerinnungszeit. Dor Blutkuchen ist fest, laBt abor 
infolge der Abwesenhcit von Blutplattchen kein 
Serum austreton. Kunstlich kann man dio Krank- 
heit dadurch erzeugen, daB man bei Kaninchen 
die Zahl der Blutplattchen durch Injektion von 
Diphtheriotoxin, Benzol odor Tuberkulin reduziort. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1224. The etiology of beriberi; by R. P. 

Strong and B. C. Crowell. (Philipp. Journ. 
of Sc. Bd. 7. H. 4. S. 271.) 

Ausgedchntc Experimente iibor die Entstehung 
der Beriberi wurden in einer Strafanstalt boi 
Manila angestellt. Die Gefangonen, die einer pein- 
lichen Diat unterworfen wurden, waren voll- 
kommen isoliort, Einschlcppung infektiosen Mate- 
rials konnte vollig ausgescblossen werden. Die 
Krankheit konnte nur vormittclst der Diat hervor- 
gorufen werden, und zwar trat sic ein, wenn ge- 
wisse Substanzen in der Nahrung fohlten. Solche 
Substanzen sind z. B. im roten Reis, in den Reis- 
schalon und in doren alkoholischom Extrakte vor- 
handen. Setztc man sie der Nahrung zu, so 
konnte der Ausbruch dor Krankheit verhindert 
werden. Woiterhin konnte nachgewiesen werden, 
daB, je hoher der Phosphorgehalt des Reises, desto 
geringer seine Fahigkeit ist, Beriberi hervor- 
zurufen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1225. Zu dem Problem der Beriberi- 
atiologie; von H. Schaumann. (Arch. f. 
Schiffe- u, Tropenhyg. Bd. 16. H. 24. S. 825.) 

Mit dem Auffinden der nativon Schutzstoffe 
gegen Beriberi, der Vitamine genannten stick- 
stoffhaltigen Komponenten organischer Phosphor- 
verbindungen, ist die Frage nach der Atiologic 
der Beriberi noch nicht gelost. Sie wird heuto 
wohl allgemein als eino Polyneuritis angesohen 
auf der Basis einer Stoffwechselstorung (Mangel 
dor Nahrung an gewissen noch naher zu bestim- 
monden organischen Phosphorvorbindungen). Es 
ware, meint Sch., noch zu entscheiden, ob es sich 
bei der Wirkung der Vitamine (Reiskleie, Hofe, 
Testikulin) nicht urn cine Kollektivwirkung 
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mehrerer Kbrper handelt, und ob der auBerst 
herabgesetzte Phosphorstoffwechsel der Kranken 
nicht auch ein atiologischer Faktor ist. 

S e i t z (Bonn). 

1226. The biology of tumours; by C. M. 

Moullin. (Brit med. Journ. Dec. 7. 1912. 
S. 1594.) 

Die Tumoren entstehen dadurch, daB in den 
somatischen Zellen die Differenzierung aufhort 
fortzuschreiten und jeder Zwang auf das Wachs- 
tum fortfallt; gleichzeitig hiermit sind die Be- 
ziehungen zwischen den Zellen gestort, und das 
Wacbstum schreitet fort. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1227. Morbidity and morphology; by 

R. B. Bean. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
Bd. 23. S. 363.) 

Von phyletischem Standpunkte lassen sich 
folgende Rassentypen untorscheiden, besonders 
wenn man die Form des auBeren Ohrs, die 
Physiognomie und die Ausbildung der Korper- 
teile beriicksichtigt: 1. Die Hypo-onto-morphen, 
von kleiner Statur, kurzen Gliedern; sie bilden 
die Grundform des malaischen und mongolischen 
Typus; 2. die Meso-onto-morphen, von mittlerer 
GrdBe mit verhaltnism&Big langen Gliedern, die 
Grundform der afrikanischen Bevfllkerung; 3. die 
Hyper-onto-morphen, von meist groBer Gestalt mit 
proportionierten Extremitaten, Ausdruck findend 
im Europaer. Die Hypo-onto-morphen nun neigen 
zu akuten Infektionskrankheiten und zu Herz- 
Nieren-Affektionen, die Meso-onto-morphen zu Er- 
krankungen dor dem Mesothelium entstamraenden 
Gewebe, zumal solchen des GefaBsystems, die 
Hyper-onto-morphen zu solchen der epithelialen 
Organe, besonders zu Lungentuberkulose, Ver- 
dauungs- und Nervenkrankheiten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1228. AmSboide Bewegungen von Krebs- 
zellen als ein Faktor des invasiven und 
metastatischen Wachstums maligner Tu- 
moren; von M. Hanes und R Lambert 
(Virchows Arch. Bd. 209. S. 12.) 

H. u. L. geben einen kurzen historischen tlber- 
blick tiber die Ziichtung von Zellen in vitro. Sie 
verwandten fiir ihre Versuche Mausekarzinom und 
Rattensarkomstiickchen von */» — 1 mm GroBe im 
Plasmatropfen, den sie in einer feuchten Kammer 
bei 37° C aufbewahrten. Sie beobachteten, daB 
schon in kurzer Zeit eine Auswanderung von 
Zellen aus dem Mutterstuck in das umgebende 
Plasma stattfindet. Diese Wanderung wird durch 
amoboide Bewegung hervorgerufen, und zwar 
wandern die Sarkomzellen einzeln und die Karzi- 
nomzellen in Verbanden aus. Diese Eigenschaften 
sind nicht nur fiir das Wachstum der Sarkom- 
und Karzinomzellen in vitro maBgebend, sondern 
fur die ganzen Bindegewebs- und epithelialen 



Zellelemente des Organismus. Aus diesen Wachs- 
tumsunterschieden und aus der Fahigkeit der un- 
abhangigen amoboiden Bewegung glauben H. u. L. 
einige Anhaltspunkte fiir das infiltrative Wachs- 
tum maligner Tumoren zu haben. Auch der 
Unterschied in der Metastasierung von Sarkom 
und Karzinom sei vielleicht dadurch zu erklaren, 
daB die Sarkomzellen, die einzeln wandern, 
leichter die Blutbahn erreichen, als die Karzinom- 
zellen, die in Reihen und Verbanden wachsen. 

Frank (Gottingen). 

1229. Weitere Untersuchungen uber die 
Pathogenese der merkuriellen Kolitis und 
Stomatitis; von Johan Almkvist. (Derm. 
Zeitschr. Bd. 19. Ell u. 12. S. 949 u. 1057.) 

A. hat sich infolge von Angriffen Sabatanis 
in einer langen Reihe von Tierversuchen bemuht, 
seine Ansicht uber die Pathogenese der merku- 
riellen Kolitis und Stomatitis einwandfrei zu 
stutzen. Seine Theorie geht dahin, daB die Hg- 
Stomatitis und -Kolitis durch lokale Faulnispro- 
zesse bedingt sind, welche zu einer Auflockerung 
und Erodierung der Schleimhaut und zur Ent- 
wicklung von H,S fiihren- Diesor H,S wird durch 
die erodierte Schleimhaut teilweise resorbiert und 
trifft dann in den oberflachlichon Blutkapillaren 
der Schleimhaut das quecksilberhaltige Blut, wo- 
durch ein in den Endothelzellen der GefaBwand 
sich festsetzonder Niederschlag von Schwefel- 
queeksilber entsteht. Hierdurch wird die physio- 
logische Rolle der GefaBwand gestort und es leidet 
die Nutrition des Gewebes, so daB degenerative 
Prozosso, die zu Nekrose fiihren, sich im Gewebe 
entwickeln. Moglicherweise ist hierdurch auch 
den Bakterien Gelegenheit zu schadigender Wir- 
kung gegeben. Spater konnen auch tiefliegende 
GefaBe mit diesen Niederschlagen von Schwefel- 
quecksilber impragniert werden, und die Degene- 
ration kann in solchen Fallen auch in die Tiefe 
gehen. Unabhangig hiervon, wahrscheinlich in- 
folge einer lahmenden Einwirkung auf die GefaB- 
nerven, ontwickelt sich besonders im Darm eine 
bedeutende GefaBdilatation. 

Aus A.s Versuchen geht nun hervor, daB nicht 
zwar nach dem Todo des Versuchstiores (Kanin- 
chen), wohl aber am lebenden Tiere Wismut- und 
Quecksilberverbindungen aus dem Blute durch 
H,S ausgefallt werden; bei Blei- und Kupfer- 
salzen ist dies nicht der Fall. Die ausgefallten, 
pulverformigen Kornchen von Bi£ t resp. HgS 
iiben an den Stellen, wo sie stecken bleiben, nicht 
nur eine mechanische Wirkung, wie sie auch Holz- 
kohleteilchen, die zu Kontrollzwecken eingefuhrt 
wurden, zukommt, sondern auch eine durch das 
Bi,S s resp. HgS bedingte Giftwirkung aus. Die 
Giftwirkung des Schwefelwismuts ist weit geringer 
als die des Schwefelquecksilbers, weshalb auch 
bei erstercr Vergiftung die degenerativen Ver- 
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anderungen geringer sind als bei Quccksilber- 
vergiftung. B r a u 11 s (Dessau). 

1230. Zur Chemotherapie des Krebses; 

von Hugo Ribbert (Med. Klin. 1912. Nr. 49. 
S. 1981.) 

Eine Behandlung des Krebses orscheint nur 
unter der jetzt allgemein angenommenen Voraus- 
setzung moglich, daB die Krebszellen etwas von 
dcm umgebenden Gewebe vollig Gesondertes sind, 
daB zwischen ihneri und den angrenzondcn anders 
gearteten Zellen eino scharfe Grenze besteht. Eine 
auf chemischem Wege orfolgende Vornichtung der 
bosartigen Neubildung kann nur dann angowendet 
werden, wenn es Mittel gabo, die zwar die Krebs- 
zellen zerstoren, nicht aber das umgebende Ge- 
webe. Durch lokale ehemischo Bohandlung, durch 
Bcstrahlung, seltener durch interne Verabreichung 
chemischer Stoffe konnen in der Tat groBc Teilo 
des Tumors zum Zorfall gebracht werden. In- 
desson handelt es sich da meist nur um die alteren 
Teile des Krebses. Die auBersten an die Nachbar- 
gewebe angrenzenden Tumorbezirke bleiben or- 
halten. Nur bei den Mausetumoren gehen alle 
Epithelien zugrunde, allerdings auch das Binde- 
gewebe. Bisher ist es bei Versuchen am Menschen 
noch nicht mit Sicherheit gelungcn, auch die 
jungen Krebszellen am Ran do des Tumors zu 
vernichten. Die zentralen Teile des Krebses unter- 
liegen vie] starker schadigendon, also auch ehemo- 
therapeutischen Einfliissen, weil sie schlechter er- 
nahrt und darum widerstandsloser sind. Ein Aus- 
druck der verminderten Lebensenergie dieser 
Zellen ist auch die Einlagerung von Stoffen, die 
vom Blute als Material zugefiihrt sind, aber in- 
folge der verminderten Funktion der Zellen nicht 
oder nur ungenugend abgebaut wurden (Lipoide, 
besonders Lezithin). Bei Bestrahlung wird das 
Lezithin zersotzt, cs bildet sich das den Zellen 
schadliche Cholin, dessen Wirkung die Epitlielien, 
in denen es entsteht, zugrunde richtet. Versuche, 
diese Wirkung des Cholins durch Einspritzung in 
den Tumor auszunutzen, blieben unvollkommen, 
besonders deshalb, weil es fraglich ist, ob die 
peripheren noch nicht degencriorten Zellen da- 
durch abgetotet werden. Die innorlicho Dar- 
reichung des Cholins schadigt auch nur die 
weniger widerstandsfahigen Krebszellen, d. h. die 
schon degenerierenden, aber nicht dio jiingsten 
am Rande liogenden. Auch die Schwermetalle 
werden von Krebszellen aufgenommen und zer- 
storen dort vorzugswoise die Kerne, dio iibrigen 
Zellen des Korpers nehmen diese Stoffe nicht auf. 
Die gut emahrten Krebszollen dor Peripherie 
lassen sie aber ebenfalls nicht eindringen. Wenn 
sich die peripheren Teile der Mausetumoren in 
diesem Punkto anders verhalten, so liegt das 
daran, daB sie abgekapselte opitholialo Ncu- 
bildungen sind, in deren Bereich uberall dio 
gleichen Existenzbedingungen herrschen. Bei dem 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



menschlichen Karzinom befinden sich die wurzcl- 
formig in dio Umgebung wachsonden Zellen unter 
gunstigeren Bedingungen als die zentral golegenen. 
Die groBte Masse des Karzinoms geht zugrunde, 
dagegen nicht die peripheren Zellen und nicht dio 
normalon Elemente. Die Epithelien des Karzinoms 
verhalten sich in biologischer Hinsicht nicht prin- 
zipiell anders, als die norraalen, sie unterscheiden 
sich von ihnen nur durch eino Verminderung ihrer 
funktionellen Tatigkeit und eine parallelgehende 
Zunahme ihrer Wachstumsfahigkeit. Die Chemo- 
therapie des Krobscs kampft mit der Schwicrig- 
koit, cntweder zu viel zu zerstoren, d. h. auch 
normalo Korperelemente, oder zu wenig, d. h. 
nicht die jugendlichen Krebszellen der Peripherie. 
Ein Erfolg wird wohl nur einer kombinierenden 
Methode zu danken Bein (mit Arsea die Krebszellen 
zur Degeneration bringen und dann bestrahlen). 
Degeneration bringen und dann bestrahlen). 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1231. Primary carcinoma of the ileum; 

by 0. C. Gruner and J. R. Fraser. (Journ. 
of Path, and Bact Bd. 17. Nr. 2. S. 165.) 

G. u. F. beschreiben 2 Ffille von primarem Krebs 
des Ileum bei einem Oljtthr. Mann und einer 54jahr, 
Frau. Als Ausgangspunkt sind die Driisen der ScbJeim- 
baut aafzufassen. Neigung za Metastasenbildung be- 
stand nicht. Die Tomoren steben den Appendixkarzi- 
nomen sebr nahe, docb ohne daB ein Zusammenhang 
mit vorausgehenden entzundlichen Prozessen nachzu- 
weisen wBre, wie bei letzteren. Walz (Stuttgart). 

1232. Un cas d'adenolipomatose; par 

M. Trenel et Fasson. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. 1912. Nov.— Dec. S. 483.) 

Bei einem Patienten mit Delirium tremens fand 
sich eine abnortne region&re Fettablagerung am 
liaise, Nacken, Epigastrium, in der Inguinalgegend 
und an den Scapulae. Durch mehrfache chirur- 
gische Eingriffe waren diese Fettmassen (lmal 
bis zu 3 Pfund) entfernt -worden, jedoch wieder 
aufgetreten. Cberhaupt zeigte diese tumorartige 
Masse ein Schwanl;cn in der GrOfle. Auffallend 
waren die Testikel des Patienten, ob die Schild- 
drflse auch atrophiert war, he8 sich bei der Fett- 
umhullung des Halses nicht sicher feststellen. 
Die Atiologie ist noch absolut dunkel. Marcuis 
Theorie, dafl diese Massen von den Muskeln aus- 
gehen, ist verlasaen. Auch der tuberkulSse Ur- 
sprung der Krankheit ist zweifelhaft 

KrQll (DQsseldorf). 

1233. Uber die Natur und Herkunft der 
Speichelkdrperchen und ihre Beziehungen 
zu den Zellen des Blutes; von Laquer. 
(Frankf. Zeitschr. Bd. 11. S. 79.) 

L. kommt bei soinen eingehenden Unter- 
suchungen zu folgenden SchluBfolgorungon: Die 
Speichelkorperchen sind sowohl durch ihre Granu- 
lierung wie durch die Oxydasereaktion als echte 
polymorphkernigc, neutrophilo Lcukozyton charak- 

47 
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terisiert, die unter dem EiufluB der Speichel- 
fliissigkeit quellen, mononuklear werden und so 
Myelozyton vortauschen. Das morphologische Bild 
der Spcichelkbrperchen laBt sich experimentell 
leicht erzeugen, wenn man Blutleukozyten in 
Speichelflussigkeit bringt. Unter denselben Ver- 
haltnissen geben Lymphozyten niemals ahnliche 
Bikler, insbesondere niemals die Oxydasereaktion; 
sie verlieren in der Speichelflussigkeit den Rand- 
kern. Die Lehre Weidenreichs, daB sich im 
Munde die Lymphozyton der Tonsillen in Speichel- 
korperchen bzw. Leukozyten umwandeln, ist nach 
L. dureh seine Versuche widerlegt. Die Haupt- 
masse der Spcichelkbrperchen stammt nicht aus 
den Tonsillen. Frank (Gottingen). 

1234. Liber die Schlafkrankheit in GrofJ- 
Kamerun; von H. Ziemann. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 16. H. 4. S. 112.) 

Die Schlafkrankheitsfrage crheischt besonderes 
erneutes Interesse, desto mehr, weil durch mangel- 
hafte Uberwachung und Bekampfung die Seuche 
in dem franzosischen Gebict weit verbreitet ist. 
Zunahme des Verkehrs bringt es mit sich, daB 
GroB-Kamerun auf wcite Strecken als durchseucht 
zu betrachten ist, und zwar zeigt die Krankheit in 
Kamerun vielfach einen auBorordentlich schnellen 
Vcrlauf, vielleicht weil die Virulenz des Trypano- 
soma gambiense dort eine besonders starke ist. 

In Kamerun sind die Glossinen durchaus nieht, 
wie R. Koch fur Ostafrika annahm, auf Krokodilo 
als Blutspender angcwiosen, sie stechen auch alle 
moglichen anderen Tiere. Ferner findet sich das 
Insekt nicht nur entlang den FluBlaufen, sondern 



auch auf feuchten Waldwegen. In manchen 
Gegenden schwarmen sie bis gegen Sonnenunter- 
gang. Die Atoxyltherapie versagte, die Parasiten 
vcrschwandon zwar zunachst aus dem Blut voll- 
standig, kehrten aher spater wieder zuriick. Be- 
merkenswerterweise wurden mit der Atoxyl- 
therapie in Ostafrika 25—30% Heilung, in Togo 
bis 75% Heilung erzielt. Versuche mit anderen 
Arsenpraparaten, so dem Arsenophenylglyzin, sind 
in Kamerun nicht angestellt worden, ebenso ware 
noch das Auripigmont zu erproben, welches in 
den franzosischen Kolonien gute Erfolge ge- 
gcben haben soil. Fluoreszinnatrium, als photo- 
dynamisches Mittel gedacht, ebenso Chinin ver- 
sagen vollkommen. Als Prophylaxe empfiehlt 
sich die Niederlegung der FluBufer- Vegetation, 
genaue regelmafiige Durchmusterung der Ein- 
geborenen, Absperrung der Verseuchten sowie der 
durchaus verseuchten Gebiete, Verpflanzung der 
Bevolkerung aus verseuchton in freie Gegenden, 
womit die Englander in Ostafrika gute Erfolge 
orzielten. Seitz (Bonn). 

1235. A new dry method of mounting 
museum specimens for demonstration pur- 
poses; by J. L. P. Ritchie. (Joum. of Path, 
and Bact Bd. 17. Nr. 2. S. 191.) 

R. empfiehlt, als Modifikation der LittlejohnBchen 
Methode, Museumspraparate trocken, nach iiblicher Kon- 
servierung Dach Kaiserling, in flachen runden 
Glasern aufzubewahren, auf deren Boden sie mit diinoer 
Schicht von 10 0 / 0 Gelatine aufgeklebt werden; der Ge- 
latine, die im Wasserbad zubereitet werden muB, wird 
l°/ 0 Karbolsaure zugesetzt. Die Glaser werden absolut 
luftdicht verschlossen durch Paraffiowachs und Harz zu 
gleichen Teilen. Walz (Stuttgart). 
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1236. Ein Paratyphusbazillus ohne Gas- 
bildung; von Waldemar Loewenthal und 
Erich Seligmann. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 250.) 

Bei einem seit 1908 fortgeziichtcten Para- 
typhus-B-Stamm, der damals als Erreger einer 
groBeren Fleischvergiftungsepidemie gefunden 
wurde, zeigte es sich, daB die Kulturen, die zum 
taglichen diagnostischen Dienst vcrwendet und 
deshalb zwei- bis dreimal wochentlich iiberimpft 
wurden, die Fahigkeit verloren batten, Gas zu 
bilden, im Gegensatz zu den Sammlungsstammen, 
die nur alle 6 — 8 Wochen iiberimpft wurden. Im 
agglutinatorisehen Verhalten war koine Verande- 
rung nachzuweisen. Koenigsfeld (Breslau). 

1237. Zur Typhusinfektion des Kanin- 

chens; von E. Hailer und E. Ungermann. 
(D. med. Woch. 1912. S. 2267.) 

Nach intravenoser Typhusinfektion an Kanin- 
chen konntc das Virus in den ersten Tagen nach 
der Infoktion regelmaBig in der Galle, ofter auch 
in Leber und Milz nachgewiesen werden. Doch 



ging die Haftfahigkeit der Typhusbazillen in den 
Organen allmahlich zuriick, und schon nach 
3 Wochen war nicht mehr mit Sicherheit auf die 
Infektion mindestens eines Organs zu rechnen. 
Keino sichereren Rosultate ergaben Impfungen in 
den Blinddarm odor die Leber. Bei direktem Ein- 
bringen dor Typhusbazillon in die Gallenhlase da- 
gegen fanden sich noch bis 30 Tage nach der 
Infektion regelmaBig Bazillen vor. Ebenso waren 
in don meisten Fallen die untersuchten Abschnitte 
am Processus vermiformis, Dunndarm, Kolon und 
Mastdarm keimhaltig und in vielen Fallen konnten 
die Typhusbazillen auch im Kot nachgewiesen 
worden. Auch in der Niere kann eine mindestens 
24 Tage dauernde Typhusinfektion durch unmittel- 
bare Injcktion erroicht werden. Der Urin erwics 
sich dabei nur bei einem dor vier geimpften Tiere 
bei der Sektion typhusbazillonhaltig. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1238. Uber Typhusbazillentrager; von 

H. Conradi. (D. med. Woch. 1913. S. 66.) 

An Stelle der bisherigen Nomenklatur „Dauer- 
ausscheider" und „Bazillentrager" schliigt C. vor, alle 
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gesuflden Personen , die Typhuskeime ausscheiden, 
„Typhu8bazillentrager" zu nennen und die Gruppe der 
Typhusbazillentrager einzuteilen in „Haupttrager u ) die 
fruher typhuskrank gewesen sind, und „Nebentrager", 
die niemals objektive Oder subjektive typhose Xrank- 
heitszeichen darbotca, Weiterhin kann man transi- 
torische und chronische Haupt- und Nebentrager unter- 
scbeiden. Bisher ist keiu einwandfreier Fall einer 
Krankheiteubertragung durch Nebentrager bekannt ge- 
worden. Das epidemiologische Interesse wendet sicb . 
demnacb vornehmlich den Haupttragern zu. Verdachts- 
momente fur daa Bestehen einer chronischen Typhus- 
•infektion sind friibere oder gegenwartige Gallenstein- 
besohwerden, oftere Darmstbrung, Verstopfuog oder 
Durcbfall. Die Ausscheidung von Keimen kann in un- 
regelm&Biger und unbestandiger Weise erfolgen. Die 
mit dem Urin ausgeschiedenen Bazillen bieten eine 
gro&ere Gefahr dar als die Bazillen der Fazes. Bei der 
Haminfektion findet man oft embolische Bazillenherde 
in der JS'iere oder auch in der Prostata. In den Darin 
gelangen die Keime bei chroniscber Ausscheidung wahr- 
scheinlich aus der Gallenblase, in der eine Schleimhaut- 
entzunduDg der standigen Ansiedluog und Vennebrung 
der Bazillen Vorschub leiatet. Zum Nachweis einer 
cbroniscben Typhusinfektion kommt neben dem bak- 
teriologischen Ziichtungsverfahren die Gruber-Widalsche 
Reaktion in Betracht, da */ 6 aller Haupttrager mindestens 
in einer Serumverdiinnung von 1 : 100 Typhusbazillen 
agglutinieren. Soviel man bisher weiA, bleiben von 
100 Typhuskranken 5 ohronisch infiziert, und zwar 
finden sich unter den Haupttragern 4mal soviel Frauen 
als Manner, liber sichere AbwehrmaBregeln verfiigen 
wir zurzeit noch niobt. Man muti sich auf die be- 
kannten aof Isolierung und Desinfektion hinzielenden 
Bekampfungsmafinahmen beschranken und standig zur 
Sauberkeit und Vorsicht ermahnen. Es ist eine dring- 
liche Auf gab e der Cbemotherapie, die cbroniscbe Typhus- 
infektion de9 Menschen zu heileo. Die Erreichung 
dieses Zieles sichert die Ausrottung des enderaischen 
Typhus. Koenigsfeld (Breslau). 

1239. Versuche, Kaninchen zu Typhus- 
bazillentragern zu machen und sie thera- 
peutisch zu beeinflussen; von Uhlenhuth 
und Th. Messerschmidt. (D. med. "Woch. 
1912. S. 2397.) 

Es gelang, Kaninchen durch direkte Impfung 
von Typhusbazillen in die Gallenblase fur langero 
Zeit, bis zu 6 Monaten, zu Bazillentragem zu 
machen. An diesen Kaninchon wurden dann thera- 
peutische Versuche angestellt. Durch prophylak- 
tische Immunisierung mit abgetoteton Typhus- 
bazillen nach Pfeiffer-Kolle konnten die 
Kaninchen nicht vor dem spateren Bazillentrager- 
tum geschiitzt werden, obwohl im Blute der 
Tiere reichlich Immunstoffe nachzuweisen waren. 
Ebenso gelingt es nicht, Kaninchen, die schon 
Bazillentrager sind, durch aktive Immunisierung 
nach Wright in 4 — 6 Wochen von den Bazillen 
zu befreien. Auch durch chemotherapeutische 
MaBnahmen mit Cholsauren, Schwerraetallen, 
Phosphor usw. war ein Erfolg nicht zu erzielen. 

Nachdem der Typhusstamm an den Organis- 
mus des Kaninchens gewohnt war, konnte in 
einigen Fallen durch Gallenblasenimpfung ein 
typhusahnliches Krankheitsbild und dem mensch- 
lichen Typhus ahnliche Sektionsbemnde beim Kanin- 
chen erhoben werden. Koenigsfeld (Breslau). 



1240. A possible test in the differentia- 
tion between human and bovine types of 
the tubercle bacillus; by J. Fraser. (Brit, 
med. Joura. Nov. 23. 1912. S. 1432.) 

Wahrend das Kniegelenk des Kaninchens auf 
eine Injektion mit dem bovinen Typus des 
Tuberkelbasillus mit einer akulen Synovialtuber- 
kulose reagiert, ruft eine Einverieibung des 
humanen Typus eine chronische synoviale Ver- 
dickung hervor. Dieses Vernal ten kann zur 
Differentialdiagnose verwertet werdon. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1241. On the lysis of tubercle bacilli; 

by W. H. Manwaring and J. Bronfeu- 
brenner. (Proceed, of the Soc. for exper. Biol, 
and Med. Bd. 10. H. 2. S. 30.) 

Es wurden Tuberkelbazillen in die Peritoneal- 
hohle tuberkulosor Meerschweinchen injiziert. 
Dabei wurden die schon von Bei eke und 
Much beobachteten lyiischen Veranderungen be- 
obachtet. Unter gewissen Bedingungon ver- 
schwinden die Bazillen innerhalb weniger Stun- 
den vollig aus der Peritonealflussigkeit; wahr- 
scheinlich beruht das auf Lysis, denn die meisten 
der tuberkulosen Tiere iiberlebten die nach 
wenigen Wochen zugrunde gehenden, vorher 
gesunden Kontrolltiere um langere Zeit. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1242. Untersuchungen iiber Tuberkel- 
bazillen; von H. Petersen. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 19. S. 538.) 

Die Arbeit enthalt das Ergebnis von eigenen 
Versuchen von P. mit ausfuhrlichen Tabellen und 
Literaturverzeichnis. 

Als Ergebnisse sind zu nennen: Frische Kar- 
toffeln sind fur Tuberkelbazillen ein vortrefflicher 
Nahrboden. Durch ca. ljahrige Zucht auf Kar- 
toffeln mit Glyzerinwasser und 5% Monokakum- 
phosphat bei leicht saurer Reaktion entsteht 
kaum eine Virulenzabschwachung. P. empfiehlt 
die intraokula.ro Metbode der Impfung in die 
Camera anter., sie sei bedeutend empfindlicher, 
als die subkutane. Auch iiber den bovinen und 
humanen Typus gibt P. einige Angaben, ebenso 
iiber praventive Behandlung mit Tuberkulin. 
Einzelheiten sind in der fleiBigen Arbeit selbst 
nachzulesen. Paul Krause (Bonn). 

1243. Uber die kunstliche ZQchtung von 
Leprabazillen in Tierleichen; von H. Na- 

kano. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 111. S. 819.) 

Impfversuche mit Leprabazillen auf Leichen 
japanischer Hausratten und Meerschweinchen 
waren insofern von Erfolg, als eine Vermehrung 
der Leprabazillen nachzuweisen war mit einem 
Wachstums-Optimum von 2--4 Tagen. Nach dem 
4. Tage werden sie von Faulnisbakterien allmah- 
lich Uberwuchert und schwinden vollstandig. Die 
in der Leiche gewachsenen Leprabazillen tin- 
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gieren sich mit Fuchsin tiefrot und wachsen, in 
die Bauchhohlen von Leichen gesunder Tiere 
iibertragen, aufs neue. Eine Reinkultur von 
Lcprabazillen rait Leichenteilen ist allerdings 
nicht gelungen. Brauns (Dessau). 

1244. Beobachtungen nach Salvarsan- 
injektion bei einem Fall von menschlicher 
Bubonenpest; von Aumann. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 46. S. 2166.) 

Keine Therapia magna sterilisans, jedoch Stei- 
gerung der Agglutinins. Fur die iibrigen Immun- 
antikorper im wahren Sinne, wie Antitoxine und 
Bakteriolysine, liegen ja schon altere positive Be- 
funde iibcr die Wirkung des Salvarsans vor von 
Friedberger, auch von Boehncke. 

Scitz (Bonn). 

1245. Zur Verbreitung der Diphtheria 
und Lepra durch die Fazes; von E. Del- 
banco. (D. med. Woch. 1912. Nr. 46. S. 2175.) 

Nach den neuesten Befunden scheint die 
Diphtherie nicht langer zu den reinen Intoxi- 
kationskrankheitcn zu rechnen zu sein. Vielmehr 
tritt sie nicht selten auch als septikamische In- 
fcktionskrankheit auf, denn die Befunde von 
Diphtheriebazillen in Urin und Fazes haufen sich. 
Ahnliche Befunde hat man iibrigens schon vor 
langerer Zeit bei der Lepra erhoben. 

Seitz (Bonn). 

1246. Untersuchungen Qber die Atio- 
logie der Cholera infantum; von Bahr. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66. H. 5 u. 6. S. 335.) 

In 117 Fallen von Cholera infantum, 65 ex- 
krankte Kinder und 55 Kindercholeraleichen 
fanden sich nicht nur in den Fazes, sondern auch 
in Blut, Harn, Galle und inneren Organen Bak- 
terien der Typhus-Koli-Gruppc, jedoch keine 
Dysenterie, und nur einmal Typhusbazillen. Die 
isolierten Koli-Bazillen gohorten meist nicht zu 
den typischen Vertretern; sie stehen denjenigcn 
Bakterien nahe, wclche als Ursache von bos- 
artigen Darminfektionon bei ganz jungen Kalbern 
identifiziert worden sind. Als Erreger der kind- 
lichen Cholera odcr der Sommerdiarrhoo sind 
schon die vcrschicdensten Bakterien angesehen 
worden, Dysentcriebazillen, Proteus und Pyocya- 
neus und auch Bact. coli. Inwieweit den von 
B. isolierten eine atiologische Bedeutung zu- 
kommt, bleibt noch dahingostellt, wahrschcinlich 
sind sie Begleitbakterien, welche bei den Er- 
nahrungsstorungen der Kinder besonders uppig 
wuchern und auch in spaten Stadien ins Blut und 
die Gcwebe einwandern konnen. Seitz (Bonn). 

1247. A study of the effect of experi- 
mental hyperthermy on the opsonic acti- 
vity of the blood serum in the rabbit; by 

G. A. Rueck. (New York med. Record Nov. 9. 
1912. S. 845.) 



Kiinstliche Steigerung der Korpertemperatur 
erhoht die opsonische Aktivitat des Blutserums 
beim normalen, immunisierten und kranken 
Kaninchen. Besonders ausgesprochen ist die Er- 
hohung beim immunisierten Tiere. Die Hyper- 
thermic wurde durch Aufenthalt im Brutapparat 
erzielt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1248. Welchen Zweck hat die quantita- 
tive Bewertung der Wassermann-Reaktion; 

von Herm. Mayer. (D. med. Woch. 1912.. 
Nr. 46. S. 2174.) 

Jeder negative Wassermann ist mit groflter 
Vorsicht zu bewerten, denn nach den Erfahrun- 
gen und Versuchen M.s kann ein Serum erst 
negativ, d. h. „pseudo-negativ", sein und nach. 
mehrtagigem Stehen positiv werden durch Zu- 
grundegehen der Substanzen, welche die Reak- 
tion verschleierten. Hauptsachlieh das Salvarsan 
kann solche scheinbar negative Reaktion hervor- 
rufen, vielleicht durch Behinderung der Bindung 
des Komplexes Antigen, Antikorper, Komplement. 

Seitz (Bonn). 

1249. Ober Serodiagnostik der Ge- 
schwulste mittels Komplementablenkung 
nach v. Dungern; von J. Lindenschatt 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 46. S. 2175.) 

Im Gegensatz zu anderslautenden Berichten 
hat L. bei einer Nachpriifung sehr gute Resultate 
erzielt mit der v. Dungernschen Reaktion. Kar- 
zinomsera reagierten fast alle positiv, wahrend 
Luessera niemals Komplementablenkung zeigten. 

Wichtig ist die richtige Dosierung der Normal- 
Natronlauge, um die v. Dungernsche von der 
Wassermannschen Reaktion zu unterscheiden. 

Seitz (Bonn). 

1250. Die Erfolge und MiQerfolge der 
Vakzinationstherapie; von G. Wolfsohn. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 49. S. 2312.) 

Die Methode der aktiven Immunisierung mit 
abgeschwachten lebenden Erregern (Vakzins) 
wurde von Pasteur eingefiihrt. Die heutige 
Vakzinationstherapie (Wright) verwendet ab- 
getbtete, und zwar moglichst autogene, d. h. aus 
dem Patienten selbst gczuchtete Erreger. W. 
berichtet iiber seine Erfahrungen, welche sich 
folgendermaBen resiimieren lassen: 

Gute Erfolge bei Staphylokokkeninfektionen, 
keine schSdliche Nebenwirkungen. Bei Strepto- 
kokkeninfektionen wenig giinstige Beeinflussung, 
auch stoBt die Autovakzinbereitung auf Schwierig- 
keiten, da es nicht immer gelingt, das pathogene 
Bakterium zu isolieren. 

Die Vakzinbehandlung der Tuberkulose ist 
der Tuborkulinbehandlung mit der Kofihschen 
Bazillonemulsion Hochst identisch, und es er- 
ubrigt sich wohl hier auf diese naher einzu- 
gehen. Auf das Gonokokkenvakzin, jetzt als 
Arthigon im Handel, reagieren die Patienten sehr 
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verschioden; keine Erfolge wurden erzielt bei 
chronischen Urethritiden, gute jedoch bei chro- 
nischer Gelenkcntziindung, ebenso boi der Epidi- 
dymitis gonorrhoica. Mancho Fallo von Koli- 
infektion der Harnwegc, auch sehr chronische, 
lassen sich deutlich giinstig beeinflussen, hier 
ist speziell der Beginn mit klcinen Dosen (2 bis 
5 Millionen) bei der sehr verschiedenon Toxizitat 
der Kolibakterien angezeigt. Seitz (Bonn). 

1251. DieSerodiagnostik derSchwanger- 
schaft; von Abderhalden. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 46. S. 2160.) 

Vermittelst der Biuretreaktion, welehe kom- 
pliziert gobaute Peptone feststellt, oder der Nin- 
hydrinreaktion, ein Reagens auf Verbindungen, 
welche in a-Stellung zum Karboxyl eine Amino- 
gruppe tragen and somit Proteine nachweist, 
deren Abbau schon weiter fortgeschritten ist, ge- 
lingt es in Dialysaten, gewonnen nach Einwir- 
kung von Schwangorenscrum auf Plazenta, Ab- 
bauprodukte der Plazenta zu entdecken. Das 
Serum Schwangerer enthalt also Fermente, ge- 



richtet gegen die blutfremden Plazenta (Chorion- 
zottenepithelien) — Zellen. Diese Fermente lassen 
sich einmal durch obige Dialysemethode, sodann 
noch durch die optische Methodo feststellen. Zu 
diesem Zwecke mischt man das zu untorsuchende 
Serum mit der abzubauenden Substanz (z. B. Pla- 
zenta) und verfolgt das Verhalten des Drehungs- 
vormogens des Gemischcs bei seinom Verweileu 
bei 37°. Die Drehungsanderung zeigt den Abbau 
des dem Serum zugesetztc Substrates an. Die 
Reaktion ist positiv zu Boginn der Schwanger- 
sehaft, kann jedoch auch fehlen, wird dann 
meistens gegen Ende derselben sehr schwach, urn 
dann im Puerperium wieder anzusteigen. Die 
Methode beweist also nur die Anwesenheit von 
Stoffen im Serum, welche dem kreisenden Blute 
fremde Zellen abbauen, keinoswegs jedoch eine 
Frucht, wahrscheinlich jedoch eine Plazenta. Be- 
tont muB werden, da8 die Methode nur in Uber- 
einstimmung mit dem klinischen Befund ver- 
wertet werden kann, und eingehende Nach- 
priifung der hochinteressanten Ergebnisse an- 
gezeigt ist. Seitz (Bonn). 
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1252. Klinische Erfahrungen (Jber intra- 
venose Infusionen saurer Salvarsanlosun- 
gen; von W. Bernheim. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 113. S. 91.) 

Die von Duhot empfohlene sauere Infusion 
des Salvarsans bictet zwar eine Vereinfachung 
des Verfahrens, hat abor so viele Nachteile (hef- 
tige Reaktion, Nebenerscheinungen, Verminde- 
rung der Einzeldose, keinen groBoren therapeuti- 
schen Nutzen), daB B. von dieser Methode sehr 
abrat. Brauns (Dessau). 

1253. Erfahrungen mit Neosalvarsan ; 

von K. Kail. (MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 31. 
S. 1710.) 

Nach K. treten beim Neosalvarsan Magen- 
darmstorungon und manche andero Nebenerschei- 
nungen seltenor oder erst bei hoheren Doson auf, 
doch hat die Anwendung in kurz aufeinander- 
folgenden Infusionen, fur die Schreiber und 
andere das Praparat ganz besonders empfohlen 
hatten, zu so haufigen und nicht immer un- 
bedenklichen Nebenerscheinungen gefiihrt, daB 
es diese Art der Anwendung dem Praktiker nicht 
empfehlen kann; er arbeitet nur mit groBeren 
Pausen. Brauns (Dessau). 

1254. Zur Kenntnis der Salvarsanderma- ] 
tosen ; von A. Brauer. (Derm. Zeitschr. Bd. 19. 
S. 800.) 

B. unterscheidet primare und sekundare Sal- 
varsandermatosen und berichtet iiber eine Reihe 
von Beispielen. Unter primaren sind solche Er- 
seheinungen der Haut und Schleimhaut zu ver- 



| stehen, welche durch unmittelbare Wirkung des 
Salvarsans an Ort und Stolle zustande kommen: 
Kolliquative Nekrosen, trockene Gangran, die 
eigentlichen Salvarsanexantheme. Als sekundare 
Salvarsandermatosen sind diejonigen Zustande zu 
i bezeichnen, welche sekundar entstanden sind als 
Ausdruck einer zuerst an anderen Orten oder der 
Haut selbst gesetzten Schadigung: durch Phlebitis 
erzeugte Hautentziindung, Herpes simplex, Herpes 
zoster, Hyperidrosis, Haarausfall, Nagelverande- 
rungen, Ikterus, postexanthematische Melano- 
dermion und die meist flachenhaften makulosen 
und urtikariellen Erythemo wahrend oder fast 
unmittelbar post inf usionem. Brauns (Dessau). 

1255. Ober Versuche mit Neosalvarsan; 

von A. Jordan. (Derm. Zeitschr. Bd. 19. H. 11. 
S. 992.) 

Uber seine Versuche mit Neosalvarsan be- 
richtet J., daB von 26 Kranken nur 4 alle Injek- 
tionen ohne Nebenerscheinungen vertrugen. 
Schwere Erscheinungen (Parese der unteren Ex- 
tremitaten) sah er in einem Falle. Trotz des 
grofien Vorzuges der leichteren Losbarkeit des 
Neosalvarsans und trotz der im allgemeinen 
zweifellos geringeren unangenehmen Neben- 
erscheinungen desselbon erfulle das Neosalvarsan 
soinen Hauptzweck, gefahrlos zu sein, nicht, so 
daB das Salvarsan seiner groBeren Wirkungskraft 
und demnach selteneren Anwendungsnotwendig- 
keit wegen vorzuziehon sei. Brauns (Dessau). 

1256. SchluBbericht iiber unsere Er- 
fahrungen mit Salvarsan; von Kren. (Wien. 
klin. Woch. 1913. S. 133.) 
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Auf Grund der Erfahrungen mit 600 Salvarsan- 
injektionen und 286 dauernd beobachteten Fallen 
kommt K. zu folgenden Schliissen: Salvarsan ist 
ein auBerst wirksames Antihiotikum, dessen Wert 
bci Anwendung im Primarstadium am groBten ist. 
Es ist imstande, bei frisehen Sklerosen, welche 
serologisch noch negativ reagieren, den Ausbruch 
der sekundaren Erscheinungen hintanzuhalten. 
Die Blutuntersuchung bleibt negativ, dagegen 
bleiben die Driisen in dem Stadium stehen, in dem 
sie sich zur Zeit der Injektion befunden haben, 
so dafi die Erscheinungen das Bild des Latenz- 
stadiums ergeben. Solehe Falle sind iiber 2 Jahre 
beobachtet worden und frei von Sekundarerschci- 
nungen geblieben. 

Bei serologisch positiv reagierenden Sklerosen 
bleibt meist zwar das ersto Exanthom aus, jedoch 
folgen spater Haut- und Schleimhautsymptome. 
Weniger energisch ist der Effekt bei Anwendung 
im Sekundarstadium. Hier ist die Verabreichung 
kleiner, steigender Dosen erforderlich : statt dessen 
kann man auch eine Kombination mit Queck- 
silber vornehmen. Vor groBen Einzelgaben Sal- 
varsan ist indes zu warnen. Besonders giinstig 
ist die Wirkung bei tertiarer und hereditarer Lues. 

Bei genauer Beriicksichtigung der Kontra- 
indikationen sind die Nebenwirkungen keine 
Icbensgcfahrlichen. Die neurotrope Wirkung des 
Praparates ist gering im Vergleich mit andoren 
Arsenpraparaten. Neurorezidive kommen bei Sal- 
varsanbehandlung nicht haufiger vor als sonst; 
sie stellen keine Kontraindikationen der Salvar- 
sanbehandlung dar. Als solche gelten indessen 
alle jene Erkrankungen, die durch Blutdruck- 
steigerung geschadigt werden, alle schweren 
Nervenaffektionen, gewisse das Ohr in Mitleiden- 
schaft ziehende Beschaftigungen, nicht luetisehe 
Erkrankungen des Mittel- und Innenohres sowie 
alle zu Driisenerweichungen neigenden Allgemein- 
erkrankungen. Bach em (Bonn). 

1257. Salvarsan versus mercury; by KW, 

Ruggles. (New York med. Journ. Dec. 28. 
1912. S. 1313.) 

Aus der Erfahrung der letzten Jahre urteilt 
R., daB Salvarsan dem Quecksilber insofern iiber- 
legen ist, als bei jenem die Symptome sogleich 
nach AbschluB der Behandlung mit einem Male 
verschwinden, wahrend bei diesem Schleimhaut- 
syphilide fast die Regel sind. Die intravenose 
Injektion von Salvarsan ist am wirkungsvollsten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1258. Uber die Ausscheidung der stick- 
stoffhaltigen Stoffwechselprodukte bet Ne- 
phritis und iiber die intravenose Anwen- 
dung der Diuretika; von Paul Erdelyi. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 209.) 

E. konnte feststellen, daB die Diuretika der 
Theobromin- und Theozingruppe nicht nur die 



; Wasserausscheidung fordern, sondern in Fallen 

! von Stickstoffretention auch die N- Ausscheidung. 

I Manchmal wird die Ausscheidung des Gesamt-N 
nicht erhoht, sondern nur die Ausscheidung 
irgendeines N-haltigen Abbauproduktes begiinstigt. 
Die Diuretika konnen sowohl die absolute Menge 
des ausgeschiedenen N, als das Prozentualverhalt- 

, nis der N-haltigen Abbauprodukte giinstig beein- 
flussen. Die NaCl-Ausscheidung wird, abgesehen 
von ganz schweren Fallen, unter dem EinfluB 
dieser Medikamente bedeutend vermehrt. Fur die 
Therapie ergibt sich der SchluB, daB bei Nephritis 
Diuretika auch gegeben werden sollen — und 
zwar gleich zu Anfang groBe (!) Dosen — wenn 
keine Odeme bestehen, urn die Retention N-haltiger 
Abbauprodukte zu verhindern. Bei groBen Odemen 
und groBem Obelbefinden des Patienten empfiehlt 
sich die intravenose Anwendung der Diuretika. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1259. The excretion of formaldehyde by 
the kidneys of patients taking urotropin : 
a study of Burnams test; by 0. R T. L ' E s p e - 

ranee. (Boston med. and surg. Journ. Oct 24. 
1912. S. 577.) 

Mittels der von B u r n a m angegebenen Phe- 
nylhydrazin-Natriumnitroprussid-Natriumhydrat- 
Losung wurde der Urin von 250 Patienten, die 
Urotropin eingenommen hatten, auf Formaldehyd 
gepruft. In 52% war dieses nachzuweisen, mochte 
der Urin nun alkalisch oder sauer reagieren. 
Alkalien, die mit dem Urotropin eingenommen 
wurden, hatten keinen EinfluB auf die Reaktion, 
die ungefahr 4 — 6 Stunden lang positiv war. 
Nebenerscheinungen fehlten stets nach der Uro- 
tropineinnahme, wenn der Urin frei von Form- 
aldehyd war. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1260. The rapid and radical cure of 
amebic dysentery and hepatitis by the 
hypodermic injection of soluble salts of 
emetine; by L. Rogers. (Therap. Gaz. 1912.) 

Nr. 12. S. 837.) 

In der Behandlung der Amobendysenterie so- 
wie des tropischen Leberabszesses zeigt sich 
Emetin der Ipekakuanha in jeder Beziehung uber- 
legen. Es laflt sich als Emetinum hydrochloricum 
auch intravenos anwenden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1261. Die Pharmakologie des vegeta- 
tiven Nervensystems; von Hans H. Meyer. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 44. S. 1773.) 

Unter vegetativen Nerven versteht man die 
Nerven, welche die unwillkurlichen Muskeln 
motorisch und die Driisen sekretorisch versorgen. 
Sie sind charakterisiert durch die Synapse, in 
der ein vom Zentralnervensystem herkommendes 
Neuron mit der Ganglienzelle eines zum Erfolgs- 
organ ziehenden Neurons zusammentrifft Bei all- 
gemeiner Vergiftung werden gewohnlich die 
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Nervenstrange selbst nicht vergiftet, sondern nur 
ihre Ausgangszollen und ilire Endapparate. Beim 
vegetativen Ncrvensystem werden drci Angriffs- 
punkte, die Zentralzellon im Zentralnervensystem, 
die Endaushreitung und die Zello in dor Synapse 
und die Endapparate in den Erfolgsorganon be- 
troffen. Die Synapsen entsprechen dem Schmiede- 
bergschen Zwischonstiick im Hcrzvagus des 
Froschos. Nikotin erregt erst und lahmt dann alio 
Synapsen des gesamten vegetativen Nerven- 
systems (L a n g 1 c y). Dicso Bcobachtung diente 
zur strengen Bestimmung und Lokalisierung der 
Synapsen. Auch die autonomen und sympathi- 
schen Endapparate lassen sich pharmakologisch 
unterscheiden. Erstcrc rcagiercn auf Gifte der 
Oholingruppe mit Erregung, auf Gifte dor Atropin- 
gruppe dagegen mit Liihmung. Die sympathischen 
Endapparate werden durch Gifte der Adrenalin- 
gruppe elektiv erregt, ein dem Atropin in seiner 
Wirkung auf die autonomen Endapparate ent- 
spiechendes, auf sympathisehe Endapparate lah- 
mend wirkendes Gift ist dagegen nicht bekannt. 
Dieser pharmakologische Reaktionsunterschied 
dient zur Entscheidung, wclchem dor bciJen 
Systeme ein vegetativer Nerv funktionell zugehbrt. 
Cholin, ein Zersetzungsprodukt des Lezithins, ist 
ein im Organismus selbst gebildetes Erregungsgift, 
ein Hormon, dem violleicht wichtige Funktionen, 
wie etwa die Erhaltung des normalen Erregbar- 
keitsgrades der autonomen Norven, zukommen. 
Der anaphylaktische Schok zeigt das Bild ciner 
heftigen autonomen Vergiftung, die moglicher- 
weise auf Wirkungen des Histamine zuriick- 
zufiihren ist. Vielleicht gehort auch das Tyrnmin 
zu den physiologischen Hormonen. Dio neuen 
Anschauungen sind auch von groBer praktischer 
Bcdeutung, so fur die Behandlung der Obstipation 
mit Atropin, die Therapie des Asthma bronchiale 
mit Adrenalin und die Anwendung der Utorus- 
mittel, fur das Zustandekommen der sympatho- 
genon Hyperglykamie und Glykosurie. M. weist 
ferner auf die wichtigen Fragen nach der Natur 
des Pituitrins, der Schilddnisensubstanz und den 
Wirkungscharakter anderer Sympathikusgifte hin. 
Die Erscheinungen der Uberompfindlichkeit, der 
Sensibilisierung, des Antagonismus und des Syner- 
gisms von Gifton werden im Lichte dor modernen 
c.xperimentellen Forschung kritisch erlautert. Von 
groBom theoretischen und praktischen Interesse 
ist hier die Bedeutung des Kalkstoffwechsels. 
Auch die vegetativen Zentren scheidon sich 
physiologisch in sympathisehe und autonome. Ein 
Errogungsmittel fiir autonome Zentralapparate ist 
z. B. das Pikrotoxin, ein lahmendes Mittol das 
Botulismustoxin. Tetrahydronaphthylamin, Kokain, 
Atropin, Koffein erregen sympathisehe Zentral- 
apparate, wahrend Morphin, Chloralhydrat und 
wohl auch die Antipyretika lahmend wirken. Die 
Erregung der sympathischen Zentren verbindet 
sich in der Regel mit der Erregung psycho- 



motorischer Zentren und der warmeregulierenden 
Apparate. Im AnschluB an die aktivon Funktionen 
des vegetativen Ncrvensystems werden noch kurz 
die passiven, d. h. die rezeptorischen oder sen- 
siblen Apparate und Funktionen des vegetativen 
Systems besprochen. Hiorbei werden zweierlei 
Arten rezeptorischer Nervcn angenommen, solche, 
die adaquate Reize auf kurzern Wego — ohne 
Riickenmarksbeteiligung — von den Organen zu 
den „effektorischen" Nerven umladen und andere, 
welchc gewissc Reize zum Riickenmark und zur 
Hirnrinde fiiluen, wo sie Druck- und Schmerz- 
I empfindungen hervorrufen. Zum Schlusse wird 
noch die Frage der Organsensibilitat gestreift, die 
durch die Untersuchungen M.s (in Gemeinschaft 
mit A. F r u h 1 i c h) sich dahin beantworten laBt, 
daB wohl von den meisten Organen durch 
| adaquate Reize Schmerzempfindungen ausgelbst 
I werden konnen. Flury (WiirzbuTg). 

1262. Calotropis procera, ein neues, 
digital isartig wirkendes Herzmittel; von 

Lew in. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. 
S. 142. 1913.) 

Calotropis procera ist cine in Afrika und 
Asien heimische Asklepiadee, die in ihrer Heimat 
als Arzneimittel und auch als Pfcilgift gebraucht 
wird. Angewandt wird die Milch der Pflanze, 
die lokale und resorptive Vergiftungsersclicinun- 
gen macht. Kaninchen starben unter Erschei- 
nungen der Dyspnoe und Krampfen, an Froschen 
(isoliortem Ilerzen) ergab sich das typische Bild 
der Digitalisvcrgiftung, d. h. Herzstillstand in 
Systole. 

Weitero Versuche L.s betreffen die Isolierung 
des wirksamen Prinzips, des „Calotropins", das 
Extrakt soli in gereinigter Form klinische Ver- 
wendung finden. Bach em (Bonn). 

1263. Uber den EinfluB des Schmerzes 
und der Digitalis auf die Herzarbeit des 
normalen Menschen; von R. Eauffmann. 
(Zeitscbr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 165. 
1913.) 

Aus diesen Untersuchungen ergeben sich zu- 
nachst einige VorsichtsmaBregeln, welche sich 
bei der Messung der Herzarbeit mit der Stickstoff- 
methode als nbtig erwiesen haben. Durch Saucr- 
stoff-Atmung wird eine geringe Herabsetzung der 
Pulsfrequenz bei gleichbleibendem Blutdruck be- 
wirkt. Der Schmerz (z. B. bei schmerzhaften 
Injoktionen) bowirkt eine Erhbhung des Minuten- 
volums, des Blutdrucks und der Herzarbeit. Durch 
intravenbse Digaleninjektionen am gesunden 
Menschen -wurde bewirkt: eine Herabsetzung der 
Pulsfrequenz, Steigerung des Blutdrucks, Herab- 
setzung des Minutenvolums bei gleichbleibendem 
I Schlagvolum, Erhohung der Herzarbeit pro Schlag 
bei gleichbleibender Herzarbeit pro Minute. 
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Diose Versuche sprechon dafiir, daB auch beim 
normalen Menschen eine ausgesprochene GefaB- 
wirkung der Digitalis vorhanden ist. 

Bachcm (Bonn). 

1264. Beitrage zur Pharmakologie der 
Mischnarkose; von M. Kochmann. (Zeit- 
schr. f. exper. Path. u. Ther. Bd, 12. S. 328. 
1913.) 

Diese Untcrsuehungen beziehon sich auf die 
"Wirkung von NarkotikagBmisch.cn bei poikilo- 
thermen Wassertieren. Im einzolnen ergab sich 
folgendes: Die Giftkonzentration, die bei Kaul- 
quappen Narkose verursacht, betragt fiir Chloral- 
hydrat 2°/ 00 und fur Urethan 3% 0 - Vom Mor- 
phium ist die narkotische Grenzdosis bei Fischen 
mit 6%o der freien Base kaum erreicht, bei Kaul- 
quappen ist sio lOmal kleiner. Fiir das Skopol- 
amin betragt sie bei Kaulquappen ungefahr 4% 0 
der Base. Chloralhydrat und Urethan addiercn 
sich bei ihrer Kombination in ihrer Wirkung auf 
Fische und Kaulquappen. Bei der Kombination 
des Morphiums mit Urethan, Chloralhydrat und 
Skopolamin ist ein potenzierter Synergismus zu 
konstatieren. Die Kombination des Skopolamins 
mit Chloralhydrat und Urethan bedingt eine ver- 
haltnismaBig geringe Wirkungsverstarkung. 

Am starksten ist die Potenzierung bei gleich- 
zeitiger Verwendung des Morphiums und Skopol- 
amins, was mit friiheren Versuchen K.s gut ttber- 
einstimmt. 

Altere Tiere werden schneller narkotisiert als 
jungere. Bach em (Bonn). 

1265. Ober die Quellung von Binde- 
gewebe; von Hauberrisser und Schon- 
feld. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. 
S. 102. 1913.) 

Die Versuche wurden am Ligamontum nuchae 
des Rindes angestollt. Es ergab sich zunachst, 
daB die Temperatur wahrend der Quellung von 
groflcr Bedeutung 1st. Bei Zimmertemperatur 
war sie viel betrachtlicher als bei 37°. Das 
Quellungsmaximum ebenso wie die Quellungs- 
geschwindigkeit wird mit steigender Temperatur 
geringer. 

Es gelangten alsdann eine Reihe von Salzen 
zur Untersuchung, deren Konzentrationen einem 
Gefrierpunkte der Losungen von —0,56° ent- 
sprachen. Es ergab sich, daB die Quellung des 
Bindegewebes durch isotonische Losungen der 
Chloride einwertiger Kationen (Natriumchlorid, 
Kaliumchlorid, Amoniumchlorid) in dem gleichen 
Grade beeinfluBt wird. Die Chloride zweiwertiger 
Ionen (Kalzium-, Magnesiumchlorid) wirken oben- 
falls unter sich vollig gleich, jedoch in geringerem 
Grade als die Chloride der einwertigen Kationen. 
Die Natriumsalze verschiedencr Anionen bcein- 
flussen die Quellung in verschiedenem Grade und 
zwar in einer Reihenfolge, die sich sehr haufig 
bei physikaUsch-chemischen und biologischen Vor- 



gangon wiederholt, der sog. Hofmeisterschen 
Anionenreihe. 

Hinsichtlich des Quellungsmechanismus nimmt 
das Natriumion keine exzeptionelle Stellung ein. 

Das Resultat der einzelnen Versuche ist gra- 
phisch und zahlonmaBig in einer Reihe von 
Tabellen wiedergegeben. Bach em (Bonn). 

1266. Ober eine neue Klasse von lipoi- 
den Arsenverbindungen ; von E. Fischer 
und G. Klemperer. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 1.) 

Die Untersuchungen betreffen die Chlorarseno- 
behenolsaure resp. deren Strontiumsalz; dieses ist 
ein farbloses, amorphes, in Wasser und den ub- 
lichen Losungsmitteln unlbsliches Pulver. Das 
Praparat heiBt mit Anlehnung an seine chemische 
Konstitution „Elarson". Es enthalt ca. 13°/ 0 Arsen 
und 6% Chlor und komint in Tabletten mit einem 
Gehalt von 0,5 mg Arsen in den Handel. Die 
Vertraglichkeit ist, wie Versuche an Hunden cr- 
gaben, oino gute; es macht nur nach hohen Dosen 
(Arsen-) Vergiftungserscheinungen und wird zu 
etwa 3 /« resorbiert. Gesunde Menschen vertrugen 
das Mittel in den ublichen Dosen ohne Beschwer- 
den. Wahrscheinlich wird os im Darm als sol- 
ches resorbiert, ohne nennenswerte Mengen 
Arsenik abzuspalten. 

Man gibt als Einzeldosis Erwachsenen 2 Ta- 
bletten, Kindern 1 Tablette mehrmals taglich. Nur 
bei hoheren Gaben kommt es gelegentlich zu 
Durchfall und Magenbeschwerdon. 

Ob das Praparat eine tatsachliche Verbesse- 
rung gegeniiber den alteren Arsenpraparaten 
bildet, bleibt weiteren Untersuchungen uberlassen. 

Bach em (Bonn). 

1267. Ober Arsentriferrol ; von B. Har- 
tung. (Klin.-therap. Woch. 1913. Nr. 2.) 

Chlorotische Patienten mit seit Jahren be- 
stehenden Magenbesch werden vertrugen das 
Arsentriferrol, eine aromatische Losung des 
Arsentriferrins, gut; selbst in Fallen starker 
Anamie mit chronischem Magenkatarrh undStuhl- 
verstopfung besserte sich der Zustand auffallig. 
Die Hamoglobinbestimmung mit dem Gowerschen 
Hamoglobinometer nach Prof. S a h 1 i vorgenom- 
mon, ergab Hamoglobinanreicherung bis zu 40 n / o . 
Ferner fand das Mittel Verwendung bei nervbsen 
Schwachezustanden, Anamien, Chlorosen, bei 
Kranken mit Verdacht auf hereditare Lues, bei 
Rekonvaleszenten allerArten, sowie bei Schwache- 
zustanden nach eingreifenden Operationen. 

Die Wirkung ist ganz offensichtlich. Es tritt 
eine Anregung des Appetits und eine erhdhte Nah- 
rungsaufnahme ein, deren Folge eine bedeutende 
Gewichtszunahme ist. 

Auch bei Anamien nach Geburten und beson- 
ders Fehlgeburten waren die Erfolge gut, ferner 
bei akuter und chronischer Endometritis, wenn 
nebenher lokal behandelt wurde. Bei mehreren 
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durch Dysmenorrhoe zicmlich anamisch gewor- 
denen Patientinnen betrug die Vermehrung der 
roten Blutkorperchen durchschnittlich 230 000 in 
3 Wochen. Bei Anamien der Kinder und bei der 
besonders im Friihjahr auftretenden Anamie, ver- 
bunden mit starkom Mudigkeitsgefiihl, wurden 
ebenfalls gunstige Erfahrungen gemacht. 

Bach em (Bonn). 

1268. Zur quantitativen Ausmirtelungdes 
Arsens; von F. Lehman n. 2. Mitteilung. 
(Arch. f. Pharmaz. Bd. 251. S. 1. 1913.) 

L. nimmt bezug auf eine fruhere Arbeit, in 
der er und R u p p gezeigt haben, daB durch Per- 
manganat und Schwefelsaure die organische Sub- 
stanz von Fleischmasse sich so weitgehend zer- 
storen laBt, daB das im Salzsaurestrom abdestil- 
lierbare Arsentrichlorid direkt mit Jodlosung 
titriert werden kann. In vorliegender Arbeit wird 
das Verfahren fur die speziello Ham- und Blut- 
untersuchung besprochen. (Genauere Ausfiihrung 
im Original nachzulesen.) Die Methode gab so- 
wohl fur arsenige Saure wie ftir Salvarsan be- 
sonders bei kleinen Mengen (Milligrammes sehr 
gute Werte. Dachcm (Bonn). 

1269. Ober synthetisches Hydrastinin 
und seine Anwendung; von H. Offergeld. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 62.) 

0 ber synthetisches Hydrastininum hydro- 
chloricum; von Duhrssen. (Ebenda S. 64.) 

Beides gunstige Berichte iiber die therapeu- 
tische Brauchbarkeit des Liquor Hydrastinini 
hydrochlorici „Bayer", einen Ersatz des offizinellon 
Hydrastisextraktes. Es diont ebenfalls zur Stil- 
lung der verschiedensten uterinen Blutungen. Die 
Zusammensetzung ist konstant, der Geschmack 
angenehm, die Wirkung zuverlassig. 

Bach em (Bonn). 

1270. Weitere Erfahrungen iiber die Be- 
handlung von Darmkrankheiten mit Sauer- 
stoff; von Ad. Schmidt (Ther. d. Gegenw. 
1913. S. 8.) 

Sch. empfiehlt als peristaltikanregendes Mittel 
den Einlauf von 500—750 ccm Sauerstoff. Es soil 
sich dicse MaBnahme besonders bei chronischer 
Obstipation bewahren. Die Wirkung beruht auf 
Faulnis- und Garungshemraung, eine Annahme, 
die durch klinische Untersuchungen bestatigt 
wurde. Auch bei Dyspepsie der Sauglinge wurde 
manchmal auffallende Besserung gesehen. Vor- 
aussetzung fiir die gunstige Beeinflussung von 
Darmleiden ist eine sachgemaBe Anwendung, d. h. 
Beginn mit kleinen Dosen, urn die Empfindlich- 
keit der Darmschleimhaut festzustellen, allmah- 
licher Ubergang zu hoheren Dosen, eventl. kom- 
binierte Behandlung per duodenum (per os) und 
per rectum. Bachem (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



1271. Chloroform poisoning. Resistance 
of the pigeon, frog and terrapin to late 
chloroform poisoning; by R. E. Mosiman 
and G. H. Whipple. (Bull, of the Johns Hop- 
kins Hosp. Bd. 23. S. 323.) 

Tauben, Frosche und Schildkroten wurden 
durch Chloroformdampfe betaubt und verschieden 
lange Zeit (bis iiber 3 Stunden) in Narkose ge- 
halten. Hierauf wurden die Organe in lOproz. 
Formalin gehartet und in Gefrierschnitten mit 
Herxheimerscher Fettfarbung und Hamatoxylin- 
Eosin gefarbt. Weiter wurden Paraffinschnitte 
nach verschiedenen Methoden behandelt. Bei den 
untersuchten Tieren war auch nach langdauernder 
Anasthesie keine Lebernekrose zu beobachten. Die 
Leberzellen diescr Tiere haben im Gegensatz zu 
denen von Saugetieren eine auffallende Resistenz 
gegen die Chloroformvergiftung, die besonders den 
Zellkern angreift. Ahnlich verhalten sich Fbten 
und junge Hunde. M. u. W. fiihren diese Er- 
scheinung auf das Vorkommen von besonderen 
kernhaltigen Zellen in der Leber dieser Tiere 
zuriick. Bei der Schildkrbte kann es infolge von 
langdauernder Chloroformnarkose zu fettiger De- 
generation kommon, doch lassen sich Nekrose von 
Zellen oder Kerndegenerationen nicht nachweisen. 

F 1 u r y (Wurzburg). 

1272. Ce que tout praticien doit savoir 
de mycologie; par Ed. Laval. (Bull. gen. 
de Ther. Bd. 146. S. 801.) 

In einem kurzen AbriB der gesamten Pilzkunde 
wendet sich L. zunachst gegen die vielfach auf 
diesem Gebiete bestehendon falschen Ansichten. 
Die bekannten Proben (Schwarzen von eilbernen 
Loffeln, Prufung auf milden oder scharfen Ge- 
schmack, angenehmen Geruch, Vorhandensein von 
Milchsaft, Farbenanderung auf Bruch- und Schnitt- 
flachen) schutzen nicht vor verhangnisvollen Irr- 
tiimern. Auch das Vorkommen an bestimmten 
Stellen (offene Platze) oder in der Nahe von Gift- 
pflanzen gestattet keine Schliisse auf Schadlich- 
keit oder Unschadlichkeit. DaB der GenuB ver- 
dorbener Pilze Gesundheitsstorungen hervorrufen 
kann, ist selbstverstandlich. Da keine allgemein 
verwendbaren Unterscheidungszeichen fiir die 
zwei Klassen von Pilzen bekannt sind, bleibt nur 
die genaue botanische Bestimmung unter Beruck- 
sichtigung aller Merkmale ubrig. Von den Mitteln 
zur Vermeidung von Pilzvergiftungen kommt nur 
die genaue Kenntnis der Arten in Betracht. Die 
zwei wichtigsten Typen der Pilzvergiftung sind 
die Vergiftung durch Muskarin enthaltende Pilzc 
und die Vergiftung durch „Phallin", die wirksame 
Substanz von Amanita phalloides. Letztere ist 
wegen der Auflbsung der roten Blutkorperchen 
und des meist todlichen Ausganges die weitaus 
gefahrlichere, sie hat eine 10 — 12 Stunden dauernde 
Inkubationszeit und fiihrt oft erst nach mehreren 

48 
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Tagen zum Tode. Als Gegenmittel bei Fliegenpilz- I Abfiihrmittcl, diurctischo Tees, Infusionen von 
vorgiftung werden gcnannt Brechmittel (Seifen- I physiologischer Kochsalzlosung usw. Den SchluB 
wasser, lauwarme Milch, Brcchweinstein), Exzita- , der Abhandlung bilden Mitteilungen uber Zu- 
tionsmittel , Abfiihrmittel oder Klystiere, bei sammensetzung und Nahrwert der Pilze im all- 
Amanitavergiftung Exzitationsmittel, Erwarmung, gemeinen. Flury (Wiirzburg). 

VII. Innere Medizin. 



Allgemeine Diagnostic, und Therajrie. 

1273. 1. The acute effects of caisson 
disease or aeropathy; by S. Erdman. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 4. S. 520.) 

2. The late manifestations of compres- 
sed-air disease; by 0. Bassoe. (Ibid. S. 520.) 

Bei einem Manne, der 1 Stunde nach einer 17 Mi- 
nuten langen Caisson-Dekompression starb, wurde im 
rechten Herzen Gas festgestellt, das zu 80% a» s Stick- 
stoff und zu 20°/ o am Kohlensiiure bestand (1). Die 
Spatsympiome der Caissonkrankheit bestehen entweder 
in spinalen Erseheinungen , zuraal trophischen Arthro- 
pathien, eventuell ausgepragter Myelitis, oder in Ge- 
lenkaffektionen, die dem Bilde der Arthritis deformans 
entsprechen, oder in Ohraffektionen, besonders Gehor- 
storungen , die aber nur selten auf Trommelfellruptur 
zuriiekzufiihren bind (2). 

Fischer-Defoy (Quedlinbuig). 

1274. The transfusion of blood; by C. 

Georg and 0. M. Cope. (Phys. and Surg. 
1913. Nr. 1. S. 1.) 

Die bei der Bluttransfusion iibliehe Mothode, 
cine Anastomose zwischen Arteria radialis des 
Gebers und einer Armvene des Empfangers her- 
zustellen, fiihrt leicht zu Storungen durch den 
venosen Widerstand und zur Thrombenbildung. 
Es hat sich bessor bowahrt, das Blut aus einer 
Armvene des Gebers direkt in die auBere Jugular- 
vene des Empfangers zu leiten. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

1275. ZurTechnik derSalvarsantherapie; 

von K. Finckh. (Med. Klin. 1913. Nr. 13. 
S. 503.) 

F. empfieb.lt, statt der iiblichen Salvarsauinfusion mit 
dem Schlauchheber, im Interesse einer einwandfreien 
Sterilisation, die Salvarsanlosung mit einer 50ccm ent- 
halteuden Rekordspritze direkt in die Venen zu. inji- 
ziereii. Isaac (Frankturt a. M.i. 

1276. Uber Stillung innerer Blutungen 
durch intravenose Traubenzuckerinjektion ; 

\on E. Schreiber. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
H. 5. S. 195.) 

Einspritzungen von 200 ccm einer 5— 20proz. 
Traubenzuckerlosung wirkt vorziiglich blutstillend 
(Beobachtungen an Magen-, Darmblutungen und 
Hiimophilen). Die Wirkungswoise ist wohl ahnlich 
"wie die bei der Einspritzung hypertonischer Koch- S 
salzlosung nach von den Velden, hat aber den 
Vorteil, daB neben dor hamostyptischen Wirkung 
zugleicli Nahrstoffe eingofuhrt werden. 

Taschenberg (Dusseldorf). 



1277. Uber intravenose Dauerinfusion • 

von M. Friedmann. (Munchn. med. "Woch. 
1913. Nr. 19. S. 1022.) 

Bei Kollapszustanden, wie sie besonders nach 
starken Blutungen auftreten, ferner bei Cholera, 
Ileus, Magenkarzinom, bei Infektionskrankheiten 
(Peritonitis, Sepsis), ist es wilnschenswert, l&ngere 
Zeit hindurch Kochsalzlosung dem Korper zuzu- 
fiihren, da nur einmalige Infusion oft nicht zum 
Zielc fiihrt. Die Tropfklistiermethode ist dazu 
nicht in alien Fallen geeignet. Fur solche Falle 
empfiehlt F. die intravenose Dauerinfusion. In 
die Vene wird tropfenweise physiologische Koch- 
salzlosung eingefiihrt, der man noch Adrenalin 
und Digalen zusetzen kann. Die Tropfenzahl ist 
beliebig zu regulieren. Die intravenose Adrenalin- 
therapie, die Bonst sehr bedenklich ist, lafit 
sieh auf diese Methode gefahrlos ausfiihren. Mit 
den intravenosen Kochsalz- Adrenalin -Infusionen 
konnten ausgezeichnete Erfolge beobachtet werden. 
Objektiv zeigt sich das besonders am Verhalten 
des Blutdrucks, der nicht plotzlich steigt, um dann 
wieder zu fallen, event, tiefer, als er anfangs war 
(Adrenalin!), sondern der stetig und gleichmaBig 
steigt und sich auf der gleichen, meist normalen 
Hohe halt.. Dieso tropfenweise Zufuhr von Arznei- 
mitteln in die Blutbahn hat F. auch bei Hormonal, 
Salvarsan und Kollargol mit gutem Gelingen an- 
gewendet. Taschenborg (Dusseldorf). 

1278. Uber Atmung des gesunden und 
saurevergifteten Menschen; von Rover. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 228. 1913.) 

Bei einer an groBem Matorial vorgenommencn 
Nachpriifung der Ploschschen hamodynamischen 
Untersuchungen kommt R. zu der Ansicht, daB 
diese eine brauchbare klinische Untersuchungs- 
methode darstellen. Es wurden Untersuchungen 
in normalem Zustande bei forcierter Atmung, bei 
korperlicher Arbeit, bei Atmung sauerstoffarmer 
Luft und bei Atmung kohlensaurereicher Luft vor- 
genommen, sowie am kranken Menschen bei 
■ Diabetes mellitus und bei Gicht. Die Sauerstoff- 
armut ist vornehmlich als Atemreiz anzusehen. 
Der Sauerstoffaustausch ist abhangig von dem der 
Kohlensaure. Bei forcierter Atmung entsteht 
innere Dyspnoo (Ausschwemmen der CO,). Der 
I Sauerstoffaustausch ist vergroBert: prozentual und 
absolut bei korperlicher Arbeit, prozentual bei der 
Vordauung und der Atmung 0,-armer LufL Bei 
C0 2 -Vergiftung wird die Oxydation im Korper er- 
schwert. Bei Diabetes mellitus besteht ein niedriger 
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C0 2 -Spiegel im Blute, der innere Dyspnoe bedingt. I 
Es ist wahrscheinlich, daB auch bei der Gicht 
ein verminderter Austausch der Blutgase vor- 
handen ist. Taschenbcrg (Diisseldorf). 

1279. Rostweizen als Diatetikum. Bei- 
trag fiir den Diaixettel bei Obstipation, Neur- 
asthenic,, Herzleidcn usw. ; von Hirschkowitz. 
(Mttnchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 409.) 

Nach -der Methode des Kaffcubrennens hellbraun ge- 
rosteter Weizen, grob gemahlea, mit "Wasser, Milch 
(Zucker) , Apfelmost, verdunntem Kopnak oder Wein 
gegeben, ist ein wohlschuieckendes Kohlehydrat, wenig 
aufgeschlossen , mit reichem ZeUulosegehalt (Darm- 
ma8sagemittel), gut haltbar; kann , feucht geworden, 
wieder trockengerostet werden. Ist in Chile ein volks- 
tumliches Nahr- und GenuBmittc! : Harina. 

Kadner (Dresden). 

1280. Des inhalations d'air chaud dans 
le traitement de la diphterie; par R. Rendu. 
(Lyon med. 1913. Nr. 2.) 

K. ompfiehlt die lokale HciBluftbehandlung der 
Diphtherie. Als Instrumentarium dient cine elek- 
trische HeiBluftdusehc, die mit einem Mundstiick 
armiert ist. Da die HoiBluftbehandlung bakterizid, 
das Serum antitoxisch wirkt, erscheint die Kom- 
bination beider Methoden aussichtsreich. 

Weil (Beuthen). 

1281. The metabolic utility of rectal 
feeding; by N. Mutch and J. H. Ryffel. 
(Brit. med. Journ. Jan. 18. 1913. S. 111.) 

Der T raubenzuckerzusatz zu Nahrklislieren 
sollte nicht mchr als 6°/ 0 betragen, und zwar 
empfiehlt sich als Medium dom Blut isotonisches 
Wasser. Traubenzucker setzt, in taglichen Mengen 
von 100 g und mehr gegeben, das Stickstoffdefizit 
des Korpcrs herab. 

Pischer-Defoy (Quedlinburg). 

Zirkulatioiiskrankheiten . 

1282. Funktionelle Krankheiten der Ar- j 
terien; von Brunton. (Berk klin. Woch. 1913. | 
Nr. 5.) 

B. wcist auf dio haufig vorkommendon funk- 
tionellen Storungen in den Arterien hin. Die 
Abdominalpulsationen bezieht er auf NachlaB des 
Tonus der Aorta auf Grund einor Nervenreizung. 
Auf allgemeinen Tonusverlust der Arterien fiihrt 
er die Pulsation der peripheren Arterien bei der 
Rasedowschen Krankheit zuriick. Er weist auf 
dio zentrale Wirkung des Amylnitrits hin. Manche 
Form von Migrane fiihrt er auf GefaBspasmen 
zuriick. Als auslosend fur solche Funktions- 
storungen werden Oberanstrengungen der Augen 
als haufige Ursache angeschuldigt. Zum SchluB 
erwahnt er noch die Angina pectoris als durch 
Krampf der Koronararterion erzeugt. Es folgon 
noch einige therapeutische Botrachtungen. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 



1283. Die Erhohung des Druckes im 
vendsen System bei Anstrengung, als MaB 
fur die FunktionstUchtigkeit des mensch- 
lichen Herzens; von Schott. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 108. S. 537.) 

Sch. hat die von Moritz und Tabora an- 
gegebene Methode, bei Menschen den Druck in 
den oberflachlichen Venen cxakt zu bestimmen, 
zur funktionellen Diagnostik weitcr herangezogen, 
indem er vor und nach Anstrengungen mit don 
Beinen unter alien VorsichtsmaBregeln den Druck 
in den Venen bestimmte und dio Zeit maB, in 
welcher dor durch dio Anstrengung erhohte Druck 
wieder die vorherige GroBe erreichte. Es fand 
sich, daB Herzinsuffizienzon in der Ruhr keine 
oder nur geringe Drucksteigerung im venosen 
System erfahren. Je starker aber klinisch cine 
Insuffizienz des Herzens ausgepriigt ist, um so 
starker steigt dor venose Druck bei Anstrengung. 
Bcstimmto Boziohungon zwischen Venendruck, 
artericllem Druck, Pulszahl und Atmung wurden 
nicht gefunden. Dio Ursache des orhohton Drucks 
bei Herzkranken findet er in einer Verminderung 
des Stromvolums, nicht in ciner Veranderung im 
Tonus der GefaBo oder in der Viskositat. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

1284. Uber Rontgenbefunde bei Kropf- 
herzen ; von Braun, Bauer und Helm. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 73. 1913.) 

Die Vff. habon cine Reihe von Kropfhcrzcn 
auf das Rbntgenbild untersucht und fanden bei 
erothischen Kropfhorzon, sowie auch bei sonstigon 
Kropfherzen auffallond haufig eine Vorwolbung 
des linken mittleren Herzschattenbogens, und 
zwar vorwiogond des oberon Antcils (Pulmonalis- 
bogen). Sie fanden lebhafte Pulsation desselben 
sowie des linken Herzrandes; Aorta hochstehend, 
haufig schmal; die Herzspitze meist plump; die 
Herzbrcite den Durchschnittswert nicht iiber- 
schreitend, im Gegenteil, haufig nicht erreichend. 
Dieser Befund ist jedoch nicht ganz rcgolmaBig. 
Als Ursache nehmen sie an, daB eine Verlagerung 
der Pulmonalis dem kindlichen Typus ontsprechend 
(L u t h j e) vorliegt. Dio abgerundete Herzspitze 
soil Folge einer Hypertrophic sein. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

1285. Kombinierte Rontgen - kinemato- 
graphische und elektrokardiographische 
Herzuntersuchung; von Theo und Franz 
GrOdel. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 52.) 

Die Vff. konnten die Aufnahme des Elektro- 
kardiogramms mit einom Rontgen- Kinematogramm 
kombiniercn, d. h. sie konnten in den elektro- 
kardiographischen Kurven die Stcllen markieren, 
an denen eine Momentaufnahme des Herzens vor- 
genommen wurde. Dadurch, daB die verschie- 
denen Momentaufnahmen in verschiedenc Ab- 
schnitte des Elektrokardiogramms falj^n, konnten 
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sio feststellen, welchen Mumentcn der Herz- 
bewegung die einzclncn Zacken des Elektrokardio- 
gramms entsprachen. Wahrend dor P-Zacke ist 
der Vorhof in dcutlichcr Kontraktion zwischen P 
und R; erschlafft der Vorhof vor Beginn der 
A-Zacke bis zura Ende der T-Zacke, ist wieder 
Differenziorung zwischen Vorhof und Ventrikel- 
bogen vorhanden. Am Endo der T-Zacke hat der 
Ventrikel seine niaximale Kontraktion erreicht, dor 
Vorhof seine starkste Anspannung und Dehnung. 
Mil Beginn der Pause laBt die Bewegung des 
Ventrikels nach. Als Hauptcrgebnis geben die 
Vff. an, dafl die Kontraktion des Kammermuskels 
an dor Formierung der J-Zacke bctciligt sei. Wcnn 
man die Abbildungen ansieht, so sind die Ver- 
anderungen, aus welchen die Vff. ihre Sohliissc 
zielien, doeh auBerordontlich schwach angedeutet 
sclion in den schematisehen, die Verhaltnisse noeh 
mehr als die Originale hervorhebenden Zeich- 
nungen. Die gestellte Frage ist jedenfalls an 
KaltblUterherzen, da sie eine prinzipiellc Eigen- 
sehaft dos Herzmuskels betrifft, sicherer zu cnt- 
sclieiden als auf diesem komplizierten und nicht 
ganz eindcutbaren Wcge am Menschen. Dio Ver- 
suche am Kaltbliiterhcrzen haben jedenfalls ctwas 
anderes gezeigt als das Resultat dieser Unter- 
suchungen. Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

1286. Un cas de tumeur du coeur; par 
Hornef fer-Gautier. (Revue med. de la 
Suisse rom. 1913. Nr. 1.) 

Mittoilong eines Falles, der eine 43jalir. Frau be- 
trifft, die unter Erscheinungen von Herzinsuffizienz be- 
obachtet wurde. Es fand sich verbreiterte Herzdamp- 
fung und bei der Auskultation, Verdoppelung des2. Tones 
nebst irreguliirer Herztarigkeit, welche von Zeit zu Zeit 
auftrat. Es fand sich am linken Herzohr ein Tumor 
von gelblieher Farbe, der seinen Ausgang nahni vom 
vorderen Klappensegel und eine GhiBe von 6 x 5 X 2 cm 
hatte. H.-G. fassen denselbon als ein primares Myxo- 
sarkoni des Herzens auf. (Diese als Myxosarkome auf- 
gefaQten Tamoren sind sear hiiufig organisierte Thromben. 
es fehlt in der Arbeit jeglicher Hinweis auf diese hau- 
figste Form der Tumoren.) 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

1287. Rechte Herzkammer und Marsch- 
leistung; von Grober. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 13.) 

G. gibt eine tlbersicht uber die Ergebnissc der 
Untersuchungen an Teilnehmorn an einem Armee- 
Gepiickmarsch von 31 km, mit 22'/ 9 kg Be- 
lastung. Rontgenuntersuchungen wurden nicht 
gemacht , cbensowenig elektrokardiographische 
Aufzeichnungcn und Blutdruckbestimmungen. 
Es wurde die Pulszabl, die Eigenschaft des 
Pulses, die Verschieblichkeit des rechten Lungen- 
randes, dio absolute und relativo Hcrzdampfung 
und dio Veriinderungen derselben bei tiefor 
Atmung fostgestollt. Bei 25 Teilnehmern wurden 
vor und nach dem Marsch Untersuchungon an- 
gestellt. Bei 5 fanden sich keine Veriinderungen 
nach dem Marsche. Dio Pulszahlen wurden all- 
gemein zio«ilicb hoch gefunden. Bei 4 woiteren 



wurde eine Wrbreiterung des Herzens nach rechts 
und eine Verminderung der Verschieblichkeit der 
rechten untorcn Lungcngronzc gefunden. Bei 16 
fand sich ebenfalls Vorbreiterung des Herzens 
nach rechts, nebst UnrcgelmaBigkeit der Herz- 
tatigkeit. Die Herztone wurden unrein. Die Vege- 
tarier schnitten ebensogut ab wie die Nichtvege- 
tarier. Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

1288. Die Lokalisation im Herzen ; von 

H. E. Hering. (Wien. klilL Woch. 1912. 
Nr. 25. S. 1473.) 

II. bringt eine Resume Uber die tier- und klinisch- 
experimentellen Resultate zur Lokalisation der Sto- 
rungen von Reizbildung und Reizleitung im Herzen 
und betontdie Bedeutungderextrakardialen Nerven, 
die (lurch Reizung oder Lahmung je nach dem 
Zustand ihres Erfolgs- und Angriffsortes die ver- 
schiedensten Erscheinungen am Herzen hervor- 
rufen kbnnen. Der Vortrag ist zugleich ein histo- 
risclicr Dberblick uber die einschlagigen Arbeiten 
von H. und seiner Schule. 

von den Velden (Dusseldorf). 

1289. Zur dorsalen Auskultation des 
Herzens und der GefaBe; von L. Kurt 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 3. S. 89.) 

Im Kindesalter sind die Herztone am Riicken 
in der Regel zu horen, in spiiteren Jahren seltener. 
Der Akzent Iiegt meist auf dem zweiten Ton. 
Unter pathologischen Verhaltnissen wird ein 
akzentuierter erstcr Ton besonders deutlich in den 
linken unteren dorsalen Partien gehort (bei 
Kachektischen, bei Hypertrophic des linken Ven- 
trikels und bei Mitralstenosc). Gerausche werden 
am Riicken gehort: Aortengoriiusche in Hbhe des 
L oder 2. Brustdorns rechts und links von der 
Wirbelsiiule, meist die systolischen, seltener die 
diastolischen; Pulmonalgerausche am lautesten in 
dor Mittellinie iibor dem 4. Brustdorn und rechts 
davon. Die genaue Lokalisation der Basis- 
gerausche ist differentialdiagnostisch wichtig, be- 
sonders bei der Unterscheidung zwischen Aorten- 
und Pulmonal-Ancurysma, welche rontgenologiseh 
selten mbglich ist. Mitralgorausche haben ihr 
Punctum maximum am Riicken unterhalb des 
(5. Brustdorns links von der Wirbelsiiule, 

Taschenberg (Dusseldorf). 

1290. Uber Lungenblutung bei perfo- 
rierten Aortenaneurysmen; von P. Hampeln. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 18. S. 831.) 

Nicht alio bei Aneurysmakrankcn auftretenden 
„Lungenblutungen" entstehen durch Perforation 
des Aneurysma. Es gibt Krankheiten der GefaBe oder 
funktionelle GefaBstorungen, die unabhangig von 
dem Aneurysma zu Blutungen fflhren. AuBer den 
echten Aneurysmablutungen kbnnen auch nebon 
dem Aneurysma bostehonde Lungenerkrankungen 
zu Blutungen fiihren. 

Taschenberg (Dusseldorf). 
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Tuberkulose. 

1291. Blutbefunde bei TuberkulSsen; von 

L. Rabinowitseh. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 3. S. 110,) 

Die Virchow-Orthsche Annahme der gelegent- 
lichen Mobilisierung von Tuberkelbazillen durch 
Tuberkulin bei Tuberkulosen ist bisher im Tier- 
versuch nicht erhartet worden. Diesbeziigliche 
Untersuchungen der Verf. bei Meerschweinchen 
ergaben nun, daB tatsachlich bei diesen Tieren, 
wenn sie 3—4 Woehen nach einer Infektion mit 
Tuberkulose eine letale Tuberkulininjektion er- 
hielten, Tuberkelbazillen in ihrem Blute nach- 
weisbar wurden, wahrend das vorher nicht der 
Fall war. Auch mit kleineren, nicht letalcn 
Tuberkulindosen wurden die gleichen positiven 
Resultate erz-ielt. Durch weitere Versuche am 
Menschen ist festzustellen, inwieweit auch hier 
diagnostische oder therapeutischo Tuberkulinein- 
spritzungen ein Auftreten von Tuberkelbazillen 
im Blut verursachen. Isaac (Wiesbaden). 

1292. The hematological equilibrium in 
pulmonary tuberculosis; by C. Rayevsky. 
(New York med. Journ. April 19. 1913. S. 813.) 

Die Beschaffenheit des Bluibildes ist nach R. 
bei der Lungeniuberkulose fur die Beurteilung der 
einzelnen Phasen wichtiger als der opsonische 
Index. Stets ist bei den Patienten das hamato- 
logische Gleichgewicht, das in den Beziehungen 
der verschiedenen Blutzellen zueinander zum 
Ausdruck kommt, gestort, und es macht sich das 
Gelingen oder Versagen der therapeutischen MaB- 
nahmen in dem Blutbilde geltend. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1293. Resultate der „Frelstunden" bei 
der Kontrolle der Tuberkulose; von Floyd. 
(Boston med. and snrg. Journ. 1913. S. 43.) 

Von ca. 5000 untersuchton Patienten waren 
2121 tuberkulos, 1230 tuberkuloseverdachtig, 1707 
nicht tuberkulos. 358 tuberkulose Kranko, also 
'/ e derselben, verlor man wioder aus den Augen. 
Von 1563 Kindern waren ca. 20°/ o tuberkulos. 
Mehr als 1000 Kinder entstammten kinderreichen 
Familien mit mehr als 4 Kindern. 

Die Zusammenarbeit von Hospital, Heilstatte 
und poliklinischer Freistunde zur Bekampfung 
der Tuberkulose ist notwendig. 

Frank el (Bonn). 

1294. Konservative Behandlung tuberku- 
loser Halsdrusen, basierend auf ihrer Patho- 
logic ; von Spencer. (New York med. Record 
1913. S. 12.) 

Skrofulose ist eine Erkrankung des Gesamt- 
organismus, nicht nur der Driisen allein. Deshalb 
sind allgemeine MaBnahmen nbtig, zumal die Ent- 
fernung des gesamten erkrankten Gewebes un- 
moglich ist. Von den Driisen, die wichtige Schutz- 



organe darstellen, soil nicht mehr als unbedingt 
notig ist, entfernt werden. Meist geniigt die Ent- 
fernung der verkasten Driisen. Die Anwendung 
von Hefeenzym scheint niitzlich zu sein. 

Frank el (Bonn). 

1295. Beitrag zur Hilustuberkulose des 
Kindes im Rontgenbild; von Sluka. (Wien. 
klin. Woch. 1913. S. 254.) 

Ein dreieckiger Hilusschatten, der verander- 
lich ist, wird bei Kindern vom 2. bis 11. Lebens- 
jahr als rbntgenologischer Nachweis einer Hilus- 
tuberkulose haufig gefunden. Der Schatten ent- 
spricht einer Infiltration des Gewebes und wohl 
kaum einer pleuritischen Schwarte. 

Frankel (Bonn). 

1296. Pfeilerresektion der Rippen zur 
Verengerung des Thorax bei Lungentuber- 
kulose; von Wilms. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 17.) 

Bei richtiger Auswahl der Falle sind die Resul- 
tate befriedigend. Zu empfehlen ist sie bei Fallen 
von fibroser, schrumpfender, mit Kavernen ver- 
bundener Tuberkulose, wenn der Pneumothorax 
nicht gelingt. Frankel (Bonn). 

1297. Untersuchungen zur Tuberkulose- 
frage; von Lydia Rabinowitseh. (D. med. 
Woch. 1913. S. 103.) 

Das haufigo Vorkommen von Tuberkelbazillen 
in der Galle wurde entsprechend den friihercn 
Mittoilungen von Paul Krause und F r a e n - 
kel durch den Tierversuch und seltener auch 
durch den mikroskopischen Befund nachgewiosen. 

Frankel (Bonn). 

1298. Indikationen der Pneumothorax- 
therapie der Lungentuberkulose; von Yagi?. 
(Wien. klin. Woch. 1913. S. 379.) 

Indiziert ist die Anlegung des Pneumothorax 
vorwiegend bei schweren, moglichst einseitigen, 
kavernbsen Tuberkulosef alien. Die Beschaffen- 
heit der Pleura, das Verhalten des Herzens miissen 
berueksichtigt werden. Kehlkopftuberkulose ist 
keine Kontraindikation. Das giinstigste Lebens- 
alter ist das 15. bis 35. Lebensjahr. Doch sind 
auch bei Kindern schon gute Erfolge beobachtet. 

Frankel (Bonn). 

1299. Neue Probleme und Wege in der 
Tuberkulosebekampfung in den Vereinigten 
Staaten; von Knopf. (New York med. Record 
1913. S. 185.) 

Die Wohnungsfiirsorge, Statistik, Heilstatten- 
und Krankenhausbehandlung werden in weit- 
gehendem MaBe bei Tuberkulosen angewandt. 
Wirksam unterstutzt wird in manchen Staaten die 
IsoUerung von Tuberkulosen, welche besonders 
fiir ihre Umgebung infektios werden konntcn, 
durch gesetzliche MaBnahmen. 19 000 000 Dollar 
wurden im letzten Jahr fiir Tuberkulose- 
bekampfung aufgowendet. Frankel (Bonn). 
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Verda uu ngskrankheiten. 

1300. Vereinfachte Magen-Biorontgeno- 
graphie; von Karl Kaestle. (Munchm med. 
Woch. 1913. Nr. 7. S. 346.) 

Darch eine verhaltnisniaflig einfacbe Vorrichhing 
gclingt es, nach K., auf einem Film von 40 X 50 cm 
lirbBe in einer Zeit von etwa 22 Sekunden 6—9 auf- 
einanderfolgende Aufnahmen des Magens zu machen, 
die eine Bewegungsphase z. B. des Antrum pyloricum 
darzustellen goeignet sind. Methode und maschiuolle 
Einrichtung sind einfach und billig. 

Radnor (Dresden). 

1301. Einige Bemerkungen zum Krank- 
heitsbild der Hyperaziditat; von If. I. nth jo. 

(Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 1. S. 3.) 

Nach interessanten Bemerkungen iiber die Be- 
ziehungen der Kost zur Entstehung der Hyper- 
aziditat spricht sieh L. iiber das Wosen der Sto- 
ning dahin aus, daB doch wohl Hyperaziditat, 
digestivcr und kontinuierlicher MagensaftfluB nur 
graduell vorschiedene Zustande einer prinzipiell 
gleichartigen Erkrankung sind. Was die Therapio 
betrifft, so wendet L. eine Art Lenhartz - Kur, 
aber ohne Fleisch, mit sehr gutem Erfolg an. Fur 
die Kost wird folgendes Schema aufgestellt: 

Tage 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

Eier ..2 3 4 5 6 7 8 

Zucker. . — — 20 20 30 30 40 

Milch .. 200 300 400 500 500 700 800 

Milchreis . — — — — — 100 100 

Zwieback . — — — 

Butter — — 



Tage 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

8 8 8 8 8 8 

Zucker. . 40 50 50 50 50 50 

Milch . . 900 1000 1000 1000 1000 1000 

Milchreis . 200 300 300 300 300 300 

Zwieback . 20 40 40 60 60 80 

Butter . . — — 20 40 40 40 

Die Kur wird , -wenn Verdacht auf Ulcus 
vorliegt, nicht mit dem ersten Tage begonnen, 
sondern entsprechond dem Grade der Beschwer- 
den mit einem spateren, wenn Ulcus auszu- 
schlieBen ist, mit dem 13. Beseitigt die fiir diesen 
Tag angegebene Ration die Beschwerden nicht, 
so wird solange auf friihere Tage zuriick- j 
gegangen, bis die Beschwerden schwinden. Auf 
dem 13. anderen Falles wird langere Zeit aus- 
geharrt. Dann werden allmahlich oingeschoben, 
bzw. fiir anderes eingefiigt: nicht zu fette Ome- 
lettes, Auflaufe u. a., nach 2 — 3 Wochen Spinat, 
Blumenkohl, weich gekochte Mohren, Erbsen- 
piiree, junge Erbsen, nach einigen weiteren Tagen 
durchgeseihetes Apfel- und PflaumenmuB u. s. f. 
Die Kost bleibt aber noch langer laktovegetabil 
ohne die schlackenreicheren Gemtise, namentUch 
die Kohlsorten. Treten wieder Beschwerden auf, 
so werden diese orregenden Zulagen wieder weg- 
gelassen. Erst nach Monaten soil ein Versuch 
mit Gefliigel, Fisch oder feingewiegtcm Rind- 
fleisch gemacht werden. L. riihmt die Methode als 
praktisch gut anwendbar — auch in der auBeren 



Klientel — und als sehr erfolgreich. Ein be- 
sonderer Vortoil besteht darin, daB der Stuhl jeder- 
zeit wahrend der fleischlosen Periode dor Kur die 
Untersuchung auf okkulte Blutungen zulaBt. 

K a d n e r (Dresden). 

1302. Uber die Magensaftanaphylaxie; 

von E. Manoiloff. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 7. S. 307.) 

Nach ADgaben Spiro Liviertis verbalt sich der 
Magensaft Krebskranker mit extrastomachaler Lokali- 
sierung des Krebses wie der normaler Individuen. wah- 
rend der Magensaft Magenkrebskranker bei vorbehan- 
delten Individuen deutliche anaphylaktische Erschei- 
nuDgen hervorruft; die durch den Magensaft der 
Magenkrebskranken bewirkten anaphylaktischen Erschei- 
nungen Seien demnach streng spezifisch fiir Magen- 
karzinom. Diese Angaben priifte M. nach und konnte 
sie voll bestatigen. Kadner (Dresden). 

1303. Kapillaranalytische Bestimmungen 
der freien Salzsaure im Magensaft; von 

Hans Schmidt. (D. med. Woch. 1913. Nr. 8. 

S. 358.) 

Angeregt durch eine Arbeit Holmgrens 
iiber die Verwendbarkeit einer kapillar-analy- 
tischen Mcthodo zur Bestimmung der freien Salz- 
saure im Magensaft (Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. 1 7, Erganzungsheft S. 57. Ref. Jahrb. Bd. 31 1, 
S. 78) machte Sch. Versuche iu derselben Ricli- 
tung. Benutzt wurde Filtrierpapier Nr. 589 von 
G. Scfdeicher und Schull , Duren und gewfihn- 
lichos Filtrierpapier. Letzteres erwies sich 
wesenthch unempfindlicher. Die Papiore wurden 
mit 0,5proz. alkoholischer Kongolosung gefarbt. In 
das Zentrum eines mit Bleistift aufgezeichneten 
Achsenkreiues wurde der kleine, in der Offnuug 
einer Pipette zuriiekgehaltene Tropfen von Magen- 
saft aufgesetzt. Bei 0,06proz. Salzsaure ist die 
Konstante fiir Schleicherpapier 0,027, fiir gewoun- 
liches 0,063. Die Untersuchungen bestatigen die 
Holmgrenschen Angaben. Kadner (Dresden). 

1304. Bewegungsvorgange am patholo- 
gischen Magen auf Grund rontgenkine- 
matographischer U ntersuchung; von G. Holz- 
k n e c h t und M. H a u d e k. Bcmerkung zu dent 
Ariilcel von Carl Bruegl in Nr. 4 dieser Wo- 
chenschrifl. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. 
S. 413.) 

H. u. BT. bestreiten, daB eine horizontale AbschluB- 
linie des "Wismnt-gefullten Antrum pylori eine Be- 
hinderung des Ablaufcs der Kontrak-tionswellen daselbst 
bedeute. Sie sahen diese Eischeinung auch bei mangel- 
hafter Fiillung des Magens infolge von herabgesetztem 
Tonus, bei Sedimeutierang des Kontrastmittels , bei 
starkem Druck von auCen (z. B. gespannter Bauch- 
decken), wenn die Pars pylorica genau median liegt, 
und das Abdomen geringe Tiefe hat, sowio bei gewlssen 
Lagerungsverhaltnissen der Bauchorgane bei Ptotikern 
und hoher Lage des Pylorus. Kadner (Dresden). 

1305. Beitrag zur Differentialdiagnose 
des Ulcus ventriculi und des Ulcus duo- 
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deni; von A. Sommerfeld. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 19. Nr. 1. S. 1. 1913.) 

Statistik aus 44 am Deutschen Aloxanderhospital in 
St. Petersburg beobachteten Fallen von peptischen Magen- 
und Darmgeschwiiron. Diagnose durch Sektion Oder 
Operation festgestellt. 11 Falle betrafcn Geschwiire des 
Magens in einer gewissen Entfernung vom Pylorus, 
12 Falle waren Geschwiire des Pylorus : magenwarts 
innerhalb des Pylorus gelegene Geschwiire; ferner solche, 
deren Zugehorigkeit zu Magen oder Duodennm wegen 
tTbergreifens auf den Pylorus nicht festzustellen Oder 
die wahrend der Operation nicht genau lokalisiert werden 
tonnten: Ulcera ad pylorum. 21 Falle betrafen Ge- 
schwiire des Duodenum. In keinem der 44 Falle be- 
standeu grobere Stenoscn oder Perigastritiden. 

Schmcrzon wurden nur in einem Falle (Magen- 
ulcus, 79jahr. Mann. Tod an Bluterbrechen) vor- 
miBt. Fruhschmerz war am haufigsten bei Ulcus 
vontriculi (75°/„), aber auch bei 2 Patienton mit 
Ulcus duodeni zu beobachten. Spatschmerz pra- 
valiert bei Ulcus ad pylorum und bei Ulcus duo- 
deni. Hungerschmerz gehort hauptsiichlich dem 
letzteren an, kommt aber auch nicht ganz selten 
vor bei Ulcus ventriculi cntfernt vom Pylorus. 
Klopf- und Druckschmorz fehlen in 10 — 20°/ 0 
aller Falle, diffuse Druckempfindlichkcit im Epi- 
gastrium findet sich gleich haufig bei den ver- 
schiedenen Lokalisationen des Ulcus. Umschrie- 
bone Druckempfindlichkeit unter dem linken 
Rippenbogen spricht mehr fur Ulcus der klcinen 
Kurvatur, dieselbe rechts doutet mehr auf Ulcus 
ad pylorum oder duodeni. Druckpunkt rechts 
zwischen Nabel und Rippenbogen (Mendel) ist 
kein spezifisches Zeichen fiir Ulcus duodeni. Dor- 
sale Schmerzpunkte sind inkonstant, doch linden 
sich solche bei Ulcus des Magenkorpers haufiger 
links, bei den andereu Geschwuren rechts. — 
Hypersekretion des Magens wurdo in etwa der 
Halfte der Falle von Magengeschwiir und in fast 
*/s der Falle von Ulcus duodeni beobachtet. Dem- 
entsprechend ist auch Pylorospasmus bei letz- 
terom haufig. Periodische Insuffizienz des 
Magens kann auf Duodenalgeschwiir hinweisen, 
kommt aber auch bei Ulcus ventriculi vor. Regel- 
maBige Periodizitat der Beschwerden zeichneten 
das Ulcus duodeni aus (80°/ o der Falle). Beziig- 
lich dor diagnostischen Bedeutung der Darm- 
blutungen schlieBt S. sich Ewald an. (Darm- 
blutung fur sich allein bestehend, ohne Blut- 
orbrechen, deutet auf Ulcus duodeni, aber Blut- 
erbrechen spricht nicht gegen dieses.) 

Kadner (Dresden). 

1306. Ulcus rotundum ventriculi und 
Lymphatismus; von Erich Stoerk. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 11. S. 496.) 

Auf statistischem Wege wird der Nachweis 
versucht, daB namentlich bei jugendlichen Indivi- 
duen der Lymphatismus eine der wichtigsten atio- 
logischen Momente des Ulcus vontriculi sei, 1. auf 
Grund der anatomischen Anomalien (Follikelver- 
mchrung der Magenschleimhaut des Lympha- 



tikers, Neigung zur Bildung eines Etat mame- 
lonn6), 2. infolge der Minderwertigkeit der Ab- 
wehrvorrichtungen der Lymphatiker gegen bak- 
torielle Infektion, 3. wegen der bei diesen oft vor- 
handenen Vagotonic (siehe van Yzeren, Zoit- 
schr. f. klin. Med. Bd. 43), 4. in Anbetracht der bei 
Lymphatikcrn meist schlechtcrcn Vaskularisation 
der Gewebe, infolge haufig vorhandener Enge der 
GefaBe. Die KonstitutionsanomaUe wirke heilung- 
verhindernd auf ein entstandenes Ulcus, dor 
Organismus erweise sich insuffizient zur Vcr- 
toidigung gegen die eingedrungene Schiidlichkeit. 
Daher auch die Chronizitiit des Ulcus bei Lym- 
phatikcrn. Kadner (Dresden). 

1307. Milzvenenthrombose mit todlicher 
Magenblutung; von C. A. Ewald. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 9. S. 398.) 

E. gibt die Krankengeschichte eines 48jahr. Mannes, 
der an einer Magenblutung starb. Der Patient war an 
Magenbeschwerden erkrankt, die sich steigerten, wah- 
rend sich ein der Milz angeboriger Tumor in der linken 
Bauchseite enrwickelte. Anamie fehlte, Driisenschwel- 
lungen waren nicht vorhanden. Es wnrde bei der Un- 
moglichkeit, zu einer sicheren Diagnose zu kommen, an 
die Vornahme einer Probelaparotomie gedacht. Ehe an 
die Ausfiikrung gegangen werden konnte, starb der 
Kranke an einer kolossalen Magenblutung. Die Sektion 
ergab fiir den Milztumor als Ursache Verlegung der 
Vena portarum zur Milz bin, teils narbig verandert, 
teils mit wandstiindiger Thrombenbildung, nirgends Ge- 
schwulstbildung. In der Pfortader partielle obliterie- 
rende Endophlebitis, in der Vena lienalis, nahe der Milz, 
ein kanalisierter Thrombus. Die Stelle der Blutung 
lieQ sich nicht finden. Lues lieB sich mit Sicherheit 
ausschliefien : Parenchymatose Blunmg, deren so plotz- 
liches und massenhaftes Auftreten durch die Sektion 
nicht erklart ist. Kadner (Dresden). 

1308. Uber totale Entfernung des Ma- 
gens; von Ernst Unger. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 11. S. 500.) 

U. gelang es, bei einer 42jahr. Frau wegen 
eines ausgedehnten Adenokarzinoms den ganzen 
Magen zu entfernen, wie Verlauf der Operation, 
Befund des Praparates, Rontgenuntersuchung, 
endlich chemische Untersuchung des Hams (kein 
Pepsin und kein Lab nachweisbar: also keine 
sezernierende Magenschleimhaut mehr vorhanden) 
zeigten. Es existiert nur noch ein Fall von 
Moynihan. Dieser Ki-anke ging nach 2 1 / i Jahren 
an zunehmender Anamie zugrunde (Lancet 1911. 
Nr. 7 (?) und 21. Dez. 1907). Danach sci anzu- 
nohmen, daB ungestraft die totale Entfernung des 
Magens auf die Dauer vom Menschen nicht ver- 
tragen werde. Doch seien weitere Beobachtungen 
abzuwarten. U.s Fall war 5 Monate nach der 
Operation in gutem Zustande. 

Kadner (Dresden). 

1309. Der gegenwartige Stand chirurgi- 
scher Indikationsstellung und Therapie bei 
Carcinoma und Ulcus ventriculi ; von Hans 
v. Haberer. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 47. 
S. 3090.) 
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v. H. hattc bei 39 reinen Magonresektionen 
wogen Karzinom nur 4 Todesfalle; wobei zu be- 
merken ist, daB sich die Mortalitat, bei Magon- 
resektionen iiberhaupt, jahrlich gobessert hat. — 
Was das Ulcus ventriculi simplex betrifft, so sei 
auch dieses, wenn es auf einmalige energische 
interne Behandlung nicht reagiert, der chirurgi- 
schen Tlierapie zu unterwerfen. Jedoch gibt das 
blutende Ulcus dabei eine vvoit weniger gute I 
Prognose, als das nicht blutende. Gegcn bedroh- j 
licho Blutungen win! iiuBere Ruhe, die subkutane I 
Einverleibung groBerer Mengen fraktioniert steri- i 
lisierter Gelatine empfohlcn: vielleicht niitze auch 
Calcium lacticum, rektal in Tropfklysma an- 
gewandt; subkutane Salzinfusionen konnen mit 
Erfolg gegeben werden, nicht aber intravaskulare 
Infusionen, die den Blutdruck erhohen und damit 
die Blntung neu anfaehen konnen; diese sind 
jedoch gegen die Aniimie iiuBerst wirksam, aber 
erst zu versuchen , wenn die Blntung lilngere 
Zeit steht. 

Gegen anhaltende kleine Blutungen erwiesen 
sich vorsichtige (niemals groBere Mengen auf ein- 

mal), aber lang ausgedehnte Magenspulungen mit 
lprom. Lapislosung niitzlich. MuB man relativ 
kurze Zeit nach einer Blutung einen Patienten 
einer Oporation unterziehen. so kann durch 
3 — 4 Tage vorher erfolgende interne Darreiehung 
von Calcium lacticum wahrscheinlich auf gutc 
Thrombenbilduiig hingewirkt werden. KallCse 
Geschwiire und Uleera in der Magenmitte. an der 
kleinen Kurvatur. kurz die vom Pylorus entfernt 
sitzendeu, werden durch einfaehc Gastroentero- 
stomie nur ausnahmsweise gelicilt, und sind des- 
halb zu rosezieren, obenso wie die penctrierenden. 
Wenn auch die Furcht vor der karzinomatosen 
Degeneration des Ulcus ventriculi etwas iiber- 
trieben werde, so sei doch zu bedenken, daB OS 
besser ist, oin Ulcus zu viel zu resezieren, als Gin 
Karzinom unreseziert zu lassen; besondcrs wird 
darauf hingewiesen, daB die Diagnose selbst bei 
offener Bauchhohle unsicher ist; dagegen ist hin- 
sichtlich der Dauerheilung daran zu erinnern, daB 
durch die Operation wohl ein Ulcus, aber nicht 
die Disposition zur Ulcusbildung entfernt werdon 
kann. Der operierte Patient bedarf noch l&ngere 
Zeit einer strengen Uberwachung und Behandlung 
seines Magens. Kadner (Dresden). 

1310. Postoperative gastro-enteritische 
Parese; von James Taft Pilcher. (Arch, 
f. Verdauungskrankh. Bd. 19. Nr. I. S. 69. 1913.) 

Aus dem klinischen Vortrago sei Einigos iiber 
Prophylaxe und Therapie Gesagte hervorgehoben: 
Vor der Operation soil eine grundliche Entleorung 
des Darnies herbeigefuhrt werden, in Fallen, in 
denen Lahmung zu befiirchten ist, mit Hormonal. 
Nach Beendigung der Operation sind 2 Liter 
dezinomaler SalzlQsung in Steinschni triage in 
das Rektum, und sobald die Reflcxe wieder in 
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Tatigkeit sind, 50 ccm Olivenol per os einzu- 
bringen. Das wichtigste Hilfsmittel sind grund- 
liche Magenspiilungen. Wo weder vollige Ent- 
leerung des Magens, noch Wiodcrherstellung der 
Pcristaltik auf diose Weise zu erreichen ist, wird 
wiederum Hormonal in Dosen von 20 — 40 ccm 
intcrmuskular oder intravenos injizicrt, was be- 
deutend sicherer als Eserin wirken soil. Laxan- 
tien begiinstigen Intoxikation. 

Kadner (Dresden). 

1311. Uber Eventratio diaphragm at ica ; 

von Ketil Motzfeld. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 7. S. 312.) 

In der Leioho einer 41jahr. Frau fand sich die linke 
Halfte des Zwerchfelles in einen bis zum 2. Interkostal- 
raum hinaufreiehenden serosen Sack verwandelt, in 
dem der ausgedehnte Magen lag. Die linke Lunge war 
stark in der Ausbildung beeintrachtigt, namentlich der 
untero Lappen , das Herz war ganz nach rechts ver- 
driingt. AuBer dem Fundus ventriculi liegen in der 
linken Ausbuchtung des Zwerchfelles der linke Leber- 
lappen , nach oben gezogen , und die Milz. Der linke 
Phrenikus ist bedeutend diinner und sehlaffer als der 
rechte. In der linken Hiilfte des Zwerchfelles findet 
sich keine Spur von Muskulatur. 

M. halt in diesem Falle das Leiden fur an- 
gcboren, auf cinein Bildungsfehlcr bcruhend und 
in Zusanimenhang stehend mit der mangelhaften 
Entwicklung der Lunge, den Abnormitaten im 
Verlauf der Bauchartcrien und einer Stenosierung 
der Aorta, die sich auflerdem in dor Leiche fan- 
den, und endlich vielleicht mit der einsoitigen 
Atrophie des Phrenikus. Kadner (Dresden). 

1312. Untersuchungen iiber Pylorospas- 
mus und Pankreasfermente beim Saug- 
ling vermittels eines einfachen Duodenal- 
katheters; von Alfred F. Hess. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 9. S. 412.) 

H. verwendet bei Sauglingen zur Katheteri- 
siorung des Duodenum einen Nelatonkatheter 15 
(P.). An dem Instrument sind Marken an- 
gebracht bei 20, 25 und 30 cm entfernt von der 
Ausgangsoffnung. Die Entfernung von Kiefer- 
rand biR Pylorus betragt bei Kindern in den 
ersten Monaten 20, am Schlusse des ersten I^ebens- 
jahres 25 cm. Die Marken ermoglichen also, zu 
erkennen, ob man den Pylorus erreicht hat. Die 
Einfuhrung des Instrumentos ist verhaltnismaBig 
leicht. Es kann zur Differentialdiagnose zwischen 
Pylorospasmus und Pylorusstenose dienen. Mittels 
desselben konnen Proben von Duodenalinhalt er- 
langt werden, die auf Mikroben (enteritische Er- 
krankungen, Typhus, Dysenterio) und Amoben 
untersucht werden sollen. Es laBt sich kongeni- 
taler VerschluB des Gallenganges >md des Ductus 
pancreaticus ermitteln. Auch konnen wissen- 
schaftlicho Aufgabon golost und thorapeutischc 
Zwecke erfullt werden (Duodcnalernahrung). 

Kadner (Dresden). 

1313. Einige Fragen aus tier Physio- 
logie und Pathologie der Verdauung und 
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der Resorption im Lichte moderner sero- 
togischer Lehren; von "W. Buettner. (Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 4. S. 126.) 

Ein moglicher schiidlicher (z. B. Anaphylaxie 
bewirkender) EinfluB in den Darm gelangender 
artfremder EiweiBstoffe oder hoher Abbauprodukto I 
dicser wird vermutlich paralysiert durch Imper- 
meabilitat des Diinndarmepithels fiir diese Stoffe, 
und in zweiter Linic durch gewisse hypothetische 
Funktionen der Leber. Im Haushalt des Korpers 
kunnen unabgebaute oder wenig abgebaute Ei- 
weiBstoffe vielleicht hochstens als Brennmaterial 
dienen, keinesfalls als Ersatz fiir verloren ge- 
gangenes OrganeiweiB. Anaphylaxie nach expori- 
monteller Uberfiittorung entsteht vielleicht durch 
zu hohe Inanspruchnahme der Abwehrleistung 
ties Epithels und durch gleichzoitige Insuffizienz 
dor angenommen schtitzenderi Funktion dor Lober 
gegeniiber der iibormaBigen Zufuhr; es kommt 
gewissormaBen zu paronteraler Einverleibung art- 
fremden, resp. ungeniigend abgebauten EiweiBes. 
Ahnlich komme wohl Anaphylaxie nach oxperi- 
menteller Fiitterung mit ungewohnten EiweiB- 
stoffen (Pferdefleisch an Kaninchen) zustandc: 
Versagen des Diinndarmepithcls gegeniiber fremd- 
artigen Stoffen. Bei ungeniigender Abwehr durch 
artiger Stoffe. Bei ungoniigender Abwehr durch 
das Diinndarmepithel konne auch zu wenig ab- 
gebautos EiweiB in den Chylus golangcn und trotz 
schiitzonder Leberfunktion Anaphylaxie hervor- 
rufen. Ahnlich wie das Verhaltcn der Versuchs- 
tiere gegeniiber fremdartigen EiweiBstoffen sei 
die Idiosynkrasie von Menschen gegeniiber ge- i 
wissen Nahrungsmitteln zu beurteilen. Deru Dick- | 
darrae, der eine Impermeabilitiit gegen EiweiB- | 
stoffe nicht brauche, scheinc eine solche auch 
nicht zuzukoramen. Das durch Klysma bei- ■ 
gebrachte EiweiB wird unabgebaut resorbiert. Es 
wird doshalb nicht als Ersatz fiir verbrauchtos 
NahrungseiweiB wirken konnen. Seine Resorption 
hat koine Anaphylaxie zur Folge, weil die Leber I 
das verhindert. Kadner (Dresden). j 

1314. Zur Frage der Palpation des j 
Wurmfortsatzes; von F. Bjalokur. (Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 19. Nr. 1. S. 54. 1913.) 

B. sprtcht sich sehr anerkennend iiber die Methode j 
von Hausmann aus. Der ge9unde Processus vermi- j 
fonnis sei nicht palpabel. Erkrankungen desselben fiihren | 
zu Verengerung seines Lumens, Ansammlung seines I 
Inhaltes, kranipfhaften Kontraktionen, wodurch der 
Dannteil auf dem M. ileo-psoas als Hintergnind fiihl- 
bar -wird. Chronische Appendizitis sei eine sehr haufige 
Komplikation dor Tuberkulose und mache diese gewohn- 
lich unheilbar, da die Darmerkrankung die Emfthrung 
behindert. Die Erkennung der Appendizitis durch Pal- 
pation kann fiir diese Kranken groBe Bedeutung haben, 
da sie ermoglicht, einer der Heilung hinderlichen Storung 
operativ beizukommen. Kadner (Dresden). 

1315. Formes anomales des abces du 
foie d'origine amebienne; par L. Thevenot 
et G. Ploetz. (Progres med. 1913. Nr. 4.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



Von den vorkommenden Abszesson nach Dys- 
enterie besprechen T. und P. nur 2 Ftirmen: den 
SpatabszcB, der sich erst lange nach Ablauf der 
Darmcrkrankung einstcllt, und den latenten Ab- 
szcB. Beido bereiten der Diagnose orhebliche 
Schwierigkeiten. weil die Symptomo haufig nicht 
direkt auf die Leber hinweisen: der erstere ver- 
lauft vielfach unter deni Bilde der Lungentuber- 
kulose, der andere untere dem einer allgemeinen 
Kachoxie. 

Die ointretenden Komplikationen werden genau 
beschrieben. 

Diagnostisch wichtig beim Verdacht auf Leber- 
abszeB sei besonders die Untersuchung der Stiihle 
auf Amiiben, cventuell mit Hilfe des Impfver- 
suchs an Katzen, ferner auch die Untersuchung 
auf Leukozytose, man findet in der Regol 30 000 
bis 50 000 Lcukozyten im Blut; auBerdcm noch 
die Rektoskopie nach Rest on von Schleimhaut- 
ulzera und die Durchleuchtung. 

Hochhaus (Kuln). 

Nkrenkrankheiten. 

1316. Funktionelle Nierenprufung mittels 
Phenolsulfonphthalein nach Rorontree und 
Geraghty; von F. Erne. (Munchn. med. Woch. 
1913. Nr. 10. S. 510.) 

Nachprufungen des von R. u. G. angegebenen 
Methode an Gesunden und Niercnkranken be- 
statigten vollkommen die Resultate dieser Auto- 
ren im Gegensatz zu From me und Rubner (vgl. 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. S. 250), deren untersuchte 
Patienten vielleicht doch nicht nierengosund oder 
gravide waren. Die ungefahrliche, mit dem 
Autenrioth-Konigsbergerschen Kolorimetor leicht 
ausfiihrbare Methodo ist von groBor praktischer 
Bedeutung, sie kann Funktionsstorungen an- 
zeigen, wo die EiweiBrcaktion im Stich lilBt. 

Gesunde Nieren schciden bei intraglutaaler 
Injektion innerhalb der ersten Stunde 45°/ 0 und 
mehr, innerhalb der bciden ersten Stunden 70° ; f 0 
und mehr aus. Anscheinend gosundo Schwan- 
gere (Urin, EiweiB: ohne deutliche Spurcn) im 
9. und 10. Monat wiesen eine verlangsamte Phenol- 
sulfonphthaleinausscheidung auf. 

Stromeyor (Gottingcn). 

1317. Uber das spezifische Gewicht des 
Harns bei Krankheiten, seine Abhangigkeit 
vom Gesamttrockenruckstand und von ein- 
zelnen Bestandteilen des Harns; von L. 

Jacob. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 1. 
1913.) 

Dntersuchungen an 160 Urinen von mehr als 
40 Kranken, besonders solchen, wo betrachtliche Ver- 
anderungen im Mengenverhaltnis der einzelnen Harn- 
bestandteile zn envarten waren (Kreiflaufstorungen, 
Nephritic. Erkrankungen der Leber. Stoffweehselkrank- 
heiten), oder wo Hame mit schwankendem oder hohem 
spez. Gewicht (Polyarthritis rheumat., mit Salizyl be- 
handelt) vorhanden waren. 

49 
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Bestimmung dcs Trockennickstandes nach Neu- 
bauer, Harnstoff nach Spiro, Eochsalz nachVol- 
hard, Phosphorsaure nach Pinkus-Neubauer, 
Eohlenstoff auf nassem Wege mit einigen Modifikationen 
nach dor Tanglschen Methods, Gesamtsulfate nach 
Folin, Gesamtschwefel nach Benedikt; das spec. 
Gewicht wurde pytnometrisch oder mit dem Areometer, 
die Gefrierpunktserniedrigung mit dem Bekmannschen 
Apparat bestimmt. 

Die Gesamtmenge der fasten Stoffe des Hams ist 
sehr wechselnd. 

Bei Patienten mit Stauungsham ist die Ausschei- 
dung fester Stoffe relativ und ahsolut groB, die Zu- 
sammensetzung der Gesamttrockensubstanz (= R) unter- 
scheidet sich wenig von der der Gesunden. R, % ist 
etwas erhoht. (R, = R — [Harnstoff -(- Eochsalz] = 
redxizierter Trockenriickstand nach S p i n d 1 e r. R, % = 
der proz. Anteil von R, am Gesamtriiekstand). Bei 
Nephritis wechseln die Ausscheidungsrnengen fester 
Stoffe auierordentlich, sowohl bei den verschiedenen 
Formen der Nephritis als auch im einzelnen Fall. Bei 
Patienten mit Uramie kann die ausgeschiedene Menge 
von festen Stoffen normale Werte haben, bei anderen 
Patienten mit geringen subjektiven Beschwerden. mitt- 
leren Harnroengen und niedrigem spez. Gewicht ist sie 
kaura. halb so groB. Bei akuter Nephritis geht R der 
Schwere der Erkrankung parallel, die Konzentrations- 
fahigkeit ist aber fast ungestort, die Znsammensetzang 
des R variiert sehr. Bei der chronischen Nephritis ist 
der Anteil von Harnstoff + NaCl relativ grofi, bei den 
vibrigen Formen iiberwiegt R | . — Bei anderen Kranfc- 
heiten (Earzinom, Pneumonie, Polyarthritis) finden sich 
wenige fur die betreffende Krankheit charakteristische 
Zahlen. — Wahrend aber R, bei Gesunden in engen 
Grenzen schwankt (14 — 24 g), ist seine GrbBe bei Erank- 
beiten auBerordentlich wechselnd (1 — 48 g). Durch 
Vergleichung dieser Werte unter sich und mit R erhalt 
man besseren Einblick in die Ausscheidung der festen 
Stoffe als durch die Bestirnmung des spez. Gewichtes 
oder durch die Eryoskopie allein. — Die Berechnung 
der Trockensubstanz aus dem spez. Gewicht und der 
Harnmenge mit dem Haeserechen Eoeffizienten liefert 
bei normalen Urinen leidlich gute Resultate, bei patho- 
logischen Harnen differieren die Ergebnisse mit denen 
durch direkte Trockenriickstandbestirarnungen gewon- 
nenen sehr; nur in 29% der F&Ue war die Differenz 
kleiner als 5%. 

Bei Gesunden betragt D, durehschnittlich etwas 
mehr als die Halfte von D (D = spez. Gewicht des 
Hams, D t = spez. Gewicht von Harnstoff -f- Eochsalz, 
D — D, = D, = reduziertes spez. Gewicht des Harns, 
also spez. Gewicht von R,). — Bei Erankheiten kann 
der Wert von D, sehr ansteigen, oder auch weit unter 
die Norm sinken. Der EinfluB von Harnstoff + Eoch- 
salz auf das spez. Gewicht ist nur beschrfinkt, kann 
aber doch so groB seio, daB diese Bchwankungen in 
der Zusammensetzung von R, im gesamten spez. Ge- 
wicht nicht zum Ausdruck kommen. Vergleicht man 
D, D„ D s so uborblickt man die Ausscheidung der 
festen Stoffe besser, als man es bei Betrachtung des 
gesamten spez. Gewichtes, das naturlicb. ein gewisses 
MaB fur die Menge der im Urin gelbsten Bestandteile 
liefert, allein vermag. — B, auf die Ausscheidung be- 
etimmter organischer Substanzen zu beziehen, gelang 
bisher nicht, doch liefi sich zweimal eine Abhangigkeit 
von -der GlykuronsSureausscheidung nachweisen. — Ein 
Parallelismus zwischen Gehalt des Drins an dysoxy- 
dablen Eohlenstoff und D t besteht nicht. Auch ist D, 
nicht abh&ngig von der Anwesenheit von Neutral- 
schwefel im Ham. — Der Gehalt von dysoxydablen 
Eohlenstoff ist sehr wechselnd, er kann bis 60 0 / 0 (bis 
8 g) betragen. Besondera bei Nephritis unte rliegt er 
groBen Schwankungen ; einen MaBstab fur die Leistungs- 
fahigkeit der Niere gibt die ausgeschiedene Quantitat 
nicht nb. — Ein mittlerer EiweiBgehalt (1— 2,5 %nl 



macht fur die Hbhe des spez. Gewichtes fast gar uichts 
aus. — Die Gefrierpunktserniedrigung geht wie das 
spez. Gewicht im groAen und ganzen dem Gehalt des 
Harns an gelosten Stoffen parallel. 

Stromeyer (Gottingen). 

131 S. Diagnose und Behandlung der 
doppelseitigen Nierentuberkulose; wn Per- 
rier. (Revue med. de la Suisse rom. 1913. 
S. 313.) 

Fiir die Diagnose kann nur der positive Nach- 
weis von Tuberkolbazillen speziell auch durch den 
Tierversuch beweisend sein. Der negative spricht 
nicht sicher dagogon. Bei schwerer, vorwiegend 
einseitiger Erkrankung, die man mit Hilfe des 
Uretorenkatheterismus und dor Chromozystoskopie 
festzustellen sucht, ist die Nephrektomie indiziert. 
Die Nephrotomie kann auch bei doppelseitiger 
Erkrankung wegen starker Schmerzen ausgefiihrt 
vverden. F r a n k e 1 (Heidelberg) . 

1319. Liber die Beziehungen zwischen 
anhaltender Blutdrucksteigerung und Nie- 
renerkrankung; von J. Fischer. (D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 109. S. 469. 1913.) 

Untersuchungen an 550 Patienten mit Hyper- 
tonic Blutdruckmessung mit dem Apparat von 
R i v a - R o c c i. Die Diagnose der sicheren Nie- 
renschadigung wurdo auf Grund der klinischen 
Untersuchung und Boobachtung, in einigen Fallen 
auf Grund der funktionellen Priifung oder auf 
Grund des autoptischen Befundes gestellt. 

Von den Untersuchten hatten: 





sichere 


wahr- 
scheinl. 
Nieren- 
schadigung 


(klinisch) 
keine 


550 Pat. iiber 
160 mm Hg-Druckst. 


343 = 
62.3% 


80 = 

U,5% 


127 = 
23% 


300 Pat. iiber 
1(50 mm Hg-Druckst 


240 = 
80% 


49 = 
19,3% 


11 = 

3,6% 



Die anatomischen Untersuchungen von 42 Fallen 
mit dauernder Hypertension ergaben immer — oft 
nur mikroskopisch nachweisbare — Verande- 
rungen an den Nieren im Sinnc einer fortschrei- 
tendon Erkrankung, bzw. Nephritis, auch in den 
Fallen, wo klinisch keine oder zweifelhafte An- 
zeichen fur Nephritis bestanden. Die Ausdehnung 
und Schwere der anatomischen Veranderungen 
entsprechen keineswegs immer dem Grade der 
klinisch nachgewiosenen Nierenschadigung. Die 
Ansicht Rombergs, daB einer dauernden 
Drucksteigerung von iiber 160 mm Hg fast stets 
eine Nierenschadigung zugrunde liegt, besteht zu 
Rocht. Stromeyer (Gottingen). 

1320. Zur Kenntnis der Funktion der 
Stauungsniere; von W. Nonaenbruch. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 162. 1913.) 

Untersuchungen iiber Wasser-, NaCl-. N-, 
Milchzuckor- und Jodausscheidung bei dekompen- 
sierten Herzkranken. Die Stauungsniere kann 
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funktionell dor echtcn — diffusen — Nephritis 
gleichen, und zwar in bezug auf die NaCl-Aus- 
scheidung der tubularen, in bezug auf die Wassor- 
ausscheidung der vaskularen Form. Wie lctztero 
fuhrt auch die Stauungsniore zur N-Retention. 
Der Mechanismus der Retention ist aber bei der 
Nephritis ein anderer wie bei der Stauungsniere. 
Bei dieser ist die Wasserausscheidung im wesent- 
lichen nicht bedjngt durch eine renale Insuffi- 
zienz, sondern durch das Fehlen der vis a tcrgo. 
Die NaCl-Retention steht in direktem propor- 
tionalen Verhaltnis zur Wasserretention, sie 
schwindot, wenn die Diurese in Gang kommt. 
Trotzdem durch die Stauungsniere N in holier 
Konzentration ausgeschieden wird, kommt es in- 
folgo der niedrigon Urinmonge zur N-Retention. 
Bei der Stauungsniere ist also die gestorte 
Wasserausscheidung die Ursache aller weiteren 
Funktionsschadigungen. 

Stromeyer (Gottingen). 

1321. Uber akute syphilitische Nieren- 
entztindung in der Fruhperiode (Nephritis 
syphilitica acuta praecox); von Hoffmann. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 8.) 

In der Fruhperiode der Lues wird in seltenen 
Fallen — H. beobachtete 6 Patienten — eine 
akute luetische Nephritis gefunden. Auftrcton 
meist wahrend des Exanthems, zuweilen schon 
vor der Roseola. Beginn schleichend oder plotz- 
lich mit starken Odemen. Urin meist sehr eiweiB- 
haltig (3 — 13°/o), im Sediment unter Umstanden 
sehr reichlich Spirochaetne pallidae. Prognose 
im allgemeinen giinstig. Unter kombiniorter Sal- 
varsanquccksilberbehandlung, Hg zunachst in 
kleinen Dosen, gehen ncben den anderon lue- 
tischen Erscheinungen die nephritischen relativ 
rasch zuriick. Stromeyer (Gottingen). 

1322. Zur Pathologie der lordotischen 
Albuminurie; von K. Dietl. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 7.) 

An 6 Kindern, von dencn 4 deutliche vaso- 
motorische Symptome (Arterienrigiditat, Hemi- 
kranie, nervoses Asthma) aufwiesen, wurde durch 
Niederknien eine Lordose hervorgerufen und deren 
EinfluB auf die EiweiBausscheidung untersucht. 
DaB der Grad der Lordose boi Wiederholung der 
Versuche stets der gleicho war, wurde durch 
cinen besonderon Apparat festgestellt. Albumin- 
urio wurde zunachst stets nach der Lordose be- 
obachtet. Dio EiweiBmengen (quantitativ nach 
Brandbcrg bestimmt) waren aber starken 
Schwankungen unterworfen; im allgemeinen fand 
im Laufe der Behandlung eine Verminderung oder 
vollstandiges Verschwinden der EiweiBausschei- 
dung bei Besserung des Allgemeinzustandos, eino 
Vermehrung bei Verschlechterung statt. Die 
Theorie J e h 1 e s , daB Lordose der Lendenwirbel- 
saule Stauung in den Nierenvenen und damit 
Albuminuric hervorruft, besteht also zu Recht. 



Daneben spielt aber das Vasomotorensystem eine 
wichtige Rolle (Hamburge r). Ein kraftiges 
Vasomotorensystem vermag die durch Lordose 
verursachten Zirkulationsstorungen ganz oder toil- 
weise auszugleichen, ein labiles Vasomotoren- 
system ist dazu nicht immer imstande. Die 
Therapie der lordotischen Albuminurie hat den 
Gesamiorganismus zu beeinflussen. Arsondar- 
roichung hattc u. a. eine gute Wirkung. 

Stromeyer (Gottingen). 

1323. Uber die Polyurie bei subakuter 
Nephritis; von G. Baeko. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 109. S. 417. 1913.) 

Nach dem Vorgange von P o h 1 erzeugte B. 
durch einmalige (in 1 Fall mehrfaehe) subkutano 
Injektionen von gelostcm Urannitrat (Merck) 
(0,0002—0,0007 g) bei 9 Kaninchon eine Nephritis, 
dio charakterisiert war zunachst durch Ausschei- 
dung verminderlor oder normaler Harnmengen, 
dann durch eine am 4. bis 8. Tago nach der In- 
jektion einsetzende Polyurie, wahrend der nach 
mehr oder weniger Tagen unter Gewichtsabnahme 
der Tod bei daucrnd orhallener Harnsekretion 
eintrat. Bei unempfindlichen Tieren hingegen 
ging die Polyurie nach einigen Tagen in eine 
kurzdauernde Oligurie und dann in Genesung 
uber. Pohl fand mikroskopisch, daB die Epi- 
thelien der gewundenen Kanalchen und der 
Tubuli des Marks fehlten und nahm eine Heraus- 
schwemmung der nekrobiotischen Epithelien durch 
den Harnstrom und eine Erweiterung der Tubuli 
durch gesteigerte Glomerulussekretion an. Dio 
Ursache der Polyurie lage demnach in einer Sto- 
rung der Riickresorption infolge des Epithel- 
schwundes, wodurch ein reines Glomemlusfiltrat 
geliefert wtirde. S c h 1 a y e r bestatigte diesen 
mikroskopischen Befund, sah aber die Polyurie als 
Folge einer Dberempfindlichkeit der NierengefaBe 
an. B. fand hingegen mikroskopisch alle Uber- 
gango von fehlenden oder geringen Epitholzer- 
storungen der Rinde verbunden mit fehlende: 
oder geringer Erweiterung der Tubuli des Marks 
oder der Rinde bis zu hochgradigen Epithelzer- 
storungen und Tubuliorweiterungen. Es kann 
daher die Polyurie von einer Epithelzerstorung der 
Tubuli nicht abhangig sein. Wciter fanden sich 
die Bowmanschen Kapseln mehr odor weniger cr- 
weitert oder normal und die Henleschen Schleifen 
gefullt mit hyalinen und granulierten Zylindcrn. 
Da die Glomeruli in den Fallen hochgradigster 
Polyurie intakt sein kcinnen, so kann die Polyurie 
auch nicht durch eine Schadigung dor Glomeruli 
bodingt sein. 

B. nimmt vielmohr an, daB dio Wirkung des 
Urans auf die Nioren mehr eine indirekte ist, 
indem primar eine schwere Schadigung des Ge- 
samtstoffwechsels vorliegt, die als weitere Folge 
eino Mohrarbeit der Niere bedingt. Die Erweite- 
rung der Tubuli fiihrt er teils auf ihre Verstopfung 
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durch Zylinder, teils auf iiberstiirzte Sekretion und 
titration und auf Erschlaffung dor muskularen 
Systeme zuruck. Stromeyer (Gottingen). 

Blutkrankheiten. 

1324. The prognostic value of the Arneth 
blood count in pulmonary tuberculosis; by 

I. Kramer. (New York med. Journ. June 14. 
1913. S. 1241.) 

Die Arnethsche Blutprobe beruht bekanntlich 
auf einer Einteilung der neutrophilen Blutkorper- 
chen in verschiedene Klassen je nach der Frag- 
mentation der Kerne, so daB der ungeteilte Kern 
zu der Klasse I, die Zweiteilung zur Klasse II usw. 
gehort. Es zeigte sich nun, daB je vorgeschritte- 
ner die Lungentuberkulose ist, desto mebr die Zabl 
der 2ur Klasse I gehorigen Neutrophilen wiichst. 
Die Resultate der Probe sind sowohl prognostisch 
als therapeutisch zu verwerten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1325. Pernicious anemia; by G. W. Mc 

Caskey. (New York med. Joum. Jan. 11. 
1913. S. 67.) 

Dadurch, daB bei pernizidser Aniimie das 
erythroblastische Gewebe megaloblastisch wird. 
kehrt es in den embryonalen Zustand zuruck. 
In den raeisten Fallen liegt ein toxischer Reiz des 
Knochenmarkes zugrunde, jedoch gibt cs auch 
Falle, in denen jegliche Toxinwirkung auszu- 
schlieBen ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

1326. Salvarsan in cryptogenetic perni- 
cious anemia; by C. E. Nam mack. (New 
York med. Record May 10. 1913. S. 835.) 

Salvarsan ist bei pernizidser Anamie nur dann 
von Nutzen, wenn die Ursache in einem Friih- 
stadium der Syphilis zu suchen ist, dagegen kon- 
traindiziert, wenn die Kranken das 40. Lebensjahr 
iiberschritten haben und die luetische Infektion 
weit zuriiekliegt. Fischer-Defoy (Dresden). 

1327. Chronic purpura, and its treat- 
ment with animal serum; by H. L. Eisner 
and F. M. Meader. (Amer. Journ. of med. Sc. 
1913. Nr. 2. S. 178.) 

Wahrscheinlich beruht die gute VV'irkung von 
kleinen Injektionen mit Kaninchenserum auf chro- 
nische Purpura darauf, daB durch die Vermehrung 
der Blutplattchen die Gerinnungsfahigkeit des 
Blutes erhoht wird. Vermutlich ist bei der auch 
experimentell beobachteten Vermehrung der Blut- 
plattchen das bei der Einfuhrung artfremden 
Serums gebildete Ergin beteihgt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1328. La malattia di Mikulicz nei suoi 
rapporti con la leucemia e la pseudo- 
leucemia; per A. Ceconi. (Rif. med. Bd. 29. 
H. 17. S. 449; H. 18. S. 477. 1913.) 

C. fafit die Mikuliczsche Krankheit als eine 
Kombination von Pseudoleukamie mit Leukaemia j 



lymphatica auf. Ihre histogenetische Grundlage 
besteht in einer lymphoadenoiden Hyperplasie. 
Therapeutisch war Thorium X ohne Erfolg, da- 
gegen bewahrten sich Bestrahlungen mit Rontgon- 
strahlen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1329. Ober die Blutveranderungen bei 
Icterus haemolyticus ; von Ruber. (Berl. 
khn. Woch. 1913. Nr. 15. S. 681.) 

H. bespricht unter Zugrundelegung eines selbst 
beobachteten Falles von erworbenem hamolyti- 
schem Ikterus die Veranderungen des Blutbildes 
bei dieser Krankheit, die hauptsachlich durch das 
Vorhandensein von Polychromasie, Vitalfarbbar- 
keit, Anisozytose, Erythroblasten und Kernresten 
in den Erythrozyten bedingt werden und der Aus- 
druck einer auffallend starken Blutkorperehen- 
regeneration sind. Isaac (Frankfurt). 

1330. Zur Kenntnis des Verhaltens des 
Blutes bei den Rheumatosen; von Take no. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. H. 53—64. 1913.) 

Blutuntersuchungen bei Rheumatismus, Cho- 
rea, Pseudochorea und Endokarditis ergaben, daB 
an den anamischen Erscheinungen die abnorme 
Blutmischung schuld hatte, nicht angiospastische 
Zustande oder GefaBveranderungen. Es fand 
sich: Verminderung der roten Blutkorperchen und 
des Blutfarbstoffes, Vermehrung der Leukozyten 
bei Verschlimmerung des Krankheitsbildes, da- 
gegen Absinken der Leukozytose und Zunahme 
der roten Blutzellen und des Farbstoffes bei be- 
ginnender Besserung. Klotz (Schwerin). 

Stoffwechsdkrankheiten. 

1331. Zur Diabetesfrage ; von Hugo 
Pfibram und Julius L8wy. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 77. S. 314. 1913.) 

Die Vermehrung des durch Blei fallbaren 
Stickstoffs (..Bleistickstoff") im Ham, die als cha- 
rakteristisch fur Karzinom angesehen wurde, ist 
ganz besonders auffallend bei Diabetes me Hit us. 
Im Verlauf desselben sind unter EinfluB von 
Besserung oder Verschlechterung Schwankungen 
im Gehalte des Harns an Bleistickstoff zu be 
obachten. Neuerdings konnen P. und L ihre 
frtther mitgeteilten Beobachtungcn erganzen. Die 
Werte fiir den Bleistickstoff und fur den Faktor 
Bleistickstoff : Gesamtstickstof f sind bei den 
mittelschworen Fallen relativ hoch, bei den 
schweren Fallen dagegen niedriger. Der Faktor 
Harnzucker : Bleistickstoff steigt mit der Schwere 
des Falles, urn bei Auftreten des Komas zu 
sinken. Da bei jenen Krankheiten, bei denen eine 
Storung im EiweiBstoffwechsel vorliegt, der 
Kolloidwert (Bleistickstoff) erhoht ist, kann ge- 
schlossen werden, daB auch beim Diabetes neben 
dem Abbau des Zuckers der des EiweiBes gestort 
ist. Dadurch treten im Harne weniger abgebaute 
Produkte des EiweiBstoffwechsels, d. h. hoch- 
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molokulare N-haltigo Stoffe, auf. Im Coma dia- 
beticum konnen wir eine Autotoxikose mit EiweiB- 
abbauprodukten sehen. Die gomachten Beobach- 
tungen gestatton wichtige Schliisse flir die Pro- 
gnose und wichtige Fingerzeige fiir die Therapie. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1832. Asthenische Konstitutionskrank- 
heit und Diabetes mellitus; von G. Graul. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 940.) 

Die asthenische Konstitutionskrankheit Stil- 
ler s besteht in Innervationsanomalien des ge- 
samten vegetativen Systems, sowohl in seinem 
sympathischen wic in seinem autonomen Toil, im 
Sinne einer Tonuslabilitat. Jede Anderung im 
Gleichgewichtszustande dor boiden vogetativen 
Systeme hat einen EinfluB auf den normalen Ver- 
lauf des Zuckerstoffwechscls. Die asthenische 
Konstitution hat dann einen Schutz gegeniiber 
dem Diabetes mellitus, wenn sie mit einer Hyper- 
funktion des autonomen Nervensystems im Hin- 
blick auf das Pankreas einhergeht. Kommt es 
z. B. auf psychische Reize zu einer Erregung des 
sympathischen Systems, damit zur Erregung der 
Nebennieren und zur Mobilisierung von Zucker, 
so bringt die Hypertonic des Vagus, wie sie boi 
der Asthenia congenita vorkommt, die Glykosurio 
zum Schwinden. Taschenberg (Diisseldorf). 

1333. Zur Atiologie der GefaBerkran- 
kungen beim Diabetes; von E. Aron. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 19. S. 878.) 

Bei vielen Diabetikern besteht eine chronische 
tlberlastung der BIutgefaBe. Diese kann zur Er- 
klarung der hiiufigen Beobachtung herangezogen 
werden, daB bei Diabetikern Arteriosklorose in Er- 
scheinung tritt. Die Frage, ob man bei Diabetes 



die Arteriosklorose veiiiuten konne durch Ein- 
schrankung der Nahrungszufuhr, muB negativ be- 
antwortet werden, solange es nicht gelingt, die 
Zuckermcnge herabzusetzen. Gelingt dies jedoch, 
geht Hunger- und Durstgefiihl von selbst 
herunter und der tlberlastung des Kroislaufs wird 
vorgebeugt. Taschenberg (Diisseldorf). 

1334. Lokalisation eines akuten Gicht- 
anfalles im Larynx; von Buss. (Med. Klin. 
1913. Nr. 14. S. 545.) 

Bei einem Gichtiker von 60 Jahren traten plotzlieh 
heftige Schluckbescliwerden auf. Objektiv fand sich eine 
Starke Riitung und Schwellung der Epiglottis, an deren 
freiem Rande einige gelbgraue, linsongroCe Flee ken nach- 
weisbar waren. Letztere hielt B. fiir Ablagerungen von 
Harnsaure. Nach Einleitung einer antigichtischon The- 
rapie gingen subjektive und objektive Erscheiuungen 
schnell zuriick. Isaac (Frankfurt). 

1335. Uber Milderung und Verhutung 
der Gichtanfalle; von K. Kilster. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1913. Nr. 2. S. 16.) 

K. empfiohlt neben Kolchizin bei der Behand- 
lung des akuten Anfalls als Prophylaktikum gegen 
i die Anfalle dauernde Einnahme kleiner Mengen 
I von Salzsiiure. Isaac (Wiesbaden). 

1336. A case of alcaptonurie; by H. 

Baldwin. (Amer. Journ. of the med. Sc. 1913. 
Nr. 1. S. 123.) 

AuCer den gewohnlichen Symptomen der Alkap- 
tonuria — bestehend in konstantem Siiuregehalte des 
Urins und damit zusammenhangenden Reizerscheinungen 
sowie einer Dunkelfarbung der Sklera und der Ohr- 
knorpel — fand sich in dem besohriebenen Falle nocb 
eine Neigung zu Rheumatismus und neuritischen Er- 

I scheinungen, ferner eine schnelle Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes, sowie eine herabgesetzte Toleranz gegen 

1 Zucker. Fiseher-Dof oy (Dresden). 
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1337. Hautreaktionen von Kindern mit 
exsudativer Diathese; von E. Rachmile- 
witsch. (Jahrb. f. Kiuderheilk. Bd. 77. S. 176. 
1913.) 

Verfasserin wollte eine Reaktion auffinden, 
welche es eventuell ermoglichen sollte, eine 
exsudative Diathese im Latenzstadium oder in 
zweifelhaften Fallen festzustollen. Sie glaubt nun 
in der Reaktion der Kutis auf die Applikation 
einer Senfteigpaste ein differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel entdeckt zu haben. Gedankengang und 
Prinzip mogen wohl richtig sein, da bei 20 Fallen 
manifester exsudativer Diathese die Senfpasten- 
reaktion (Quaddelbildung, serose Exsudation, 
lange Persistenz des Reizeffektes bei i/jStundiger 
AppUkation von Senfpaste auf eine leichte Haut- 
skarifikation) stets positiv ausfiel. Vorlaufig ist 
die Methodik, wie Verfasserin iibrigens selbst an- 
erkennt, dringend verbesserungsbedurftig. 

K 1 o t z (Schwerin). 



1338. Zur Kenntnis des Mineralstoff- 
wechseis bei der Rachitis; von Curt 
Mever. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 28. 
1913.) 

Bericht iiber fiinf Stoffwechselversuche mit 
„molkenadaptierter" Milch (vgL SchloB: tlber 
Sauglingsornahrung, Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2) 
an Sauglingen zwecks Studiums des Mineral- 
umsatzes. Es hatte sich namlich gezeigt, daB die 
molkenadaptierte Milch cben auch wie alle noch 
so subtil ausgetuftelton Nahrungsmischungen die 
Rachitis nicht zu verhiiten vermag. Die sehr ver- 
dienstlichen Stoffwechselversuche wurden tun- 
lichst lange, mindestens 6 Tage, ausgedchnt. Ihre 
Eigebnisse sind fiir die Pathologic des Stoff- 
wechsels von Wert, aber nicht geeignet zum 
Referat an dieser Stelle. K 1 o t z (Schwerin). 

1339. Uber die normale Korpertempe- 
ratur der Kinder und ihr Verhalten bei Be- 
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wegung und Ruhe; von Dora FraenkeL 
(D. med. Woch. 1913. S. 267.) 

Man schenkt nouerdings der Temperatur 
groSerer Kinder erhohte Beachtung und hat ge- 
funden, daB vielfach auffallend hohe Tempera- 
turen rein funktionell zu erklaren sind. Das ist 
wichtig, da manche Autoren erhohten Abend- 
temperaturen leichterer Art eine sehr hohe dia- 
gnostische Bedoutung hinsichtlich latenter Tuber- 
kulose zuweisen. Diese Anschauung kann nicht 
genug bekampft werden, da dadurch unnotiger- 
weise Sorge und Kummer in manche Familie ge- 
tragen wird. 

F. fand, wie auch Moro jungst wieder, daB 
22% ihrer Kinder abends iiber 38° „fieberten". 
Sobald die Kinder jedoch eine Stunde spater nach 
absoluter Bottruhe erneut gemessen wurden, war 
die Temperatur auf normale Hohe gesunken. 
Durch lebhafte Korperbewegungen lieB sich bei 
74°/o der Kinder eine Temperatur von 38° und 
dariiber erreiehen. Dabei war kein Unterschied 
zwischen positiv auf Tuberkulin und negativ 
reagierenden Kindern. Nur bezuglich der AuBen- 
temperatur zeigte sich, daB neuropathische Kinder 
mehr von ihr beim „Bewegungsfieber" abhangig 
waren wie nicht neuropathische. 

Klotz (Schwerin). 

1340. Uber die klinische Verwendbar- 
keit der Azetonreaktion in der Kinder- 
praxis; von G. v. Ritter. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 77. S. 146. 1913.) 

R. glaubt die Azetonreaktion als wertvolles 
diagnostisch.es Hilfsmittel bei unklaren fieber- 
haften und fieberfreien, meist auf gastrointesti- 
nalen Storungen beruhonden Erkrankungen emp- 
fehlen zu konncn. Dauert die Azetonurie longer 
als 7 Tage an, so ist dies ein Zeichen tiefer- 
liegender Storungen und mahnt zur Vorsicht. 

Auf die weiteren Ausfiihrungen R.s einzu- 
gehen, wiirde zu weit fiihren. Er iiberschatzt 
jedenfalls die pathogene Rolle des Azetons durch- 
aus. Pharyngitis, Reizhusten sollen beispielsweise 
durch exspiriertes Azeton entstehen. 

Klotz (Schwerin). 

1341. Zur Frage der Diurese; von Max 

Klotz. (Med. Klin. 1913. Nr. 3. S. 99.) 

Im Gegensatz zu Mayor (Med. Klin. 1912. 
Nr. 28), der die diuretische Wirkung des Milch- 
zuckers ablehnt, erinnert K. an die Versuche von 
B r o d z k i , welche die hamtreibende Fahigkeit 
des Milchzuckers dartizn, und an die Erfahrungen 
der Padiater. Ferner betont er, daB die Gemiise- 
kost ein gutes Mittel bei der Behandlung onuresis- 
kranker Kinder sei, am „den Abstrom des Wassers 
von den Nieren fort auf den Darm zu leiten", daB 
er mithin die Auffassung Mayors nicht teile, 
daB die Gemusekost ein Diuretikum sei. Auch die 



Erfahrungen bei auf ve get arise he Diat gesetzten 
Diabetikern sprachen gegen Mayor. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1342. Incontinence of urine in children; 

by J. W. Simpson. (Edinb. med. Jbura. Bd. 10. 
H. 1. S. 49. 1913.) 

Bei der Behandlung der Enuresis nocturna 
kommt es wesentlich darauf an, den Urin zu 
untersuchen; ist er normal, dann wird gewohnlicb. 
ein schwachender Zustand zugrunde hegen, der 
gehoben werden muB; ist er sehr reich an Uraten, 
so soil man Kaliumzitrat, ist er reich an Alkalien, 
dann saures Natriumphosphat anwenden. Auch 
Bakterien bilden oft die Grundlage. EinigermaBen 
erfolgreich ist oft Belladonna. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1343. Die Durch lassigkeit des Magen- 
darmkanals ernahrungsgestorter Sauglinge 
fur an heterologes EiweiB gebundenes 
Toxin; von H. Hahn. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 77. S. 405.) 

H. benutzte die zum Nachweis kleinster Toxin- 
mengen von Romer angegebene intrakutane 
Injektionsmothodo und verabreichte an die zu den 
Versuchen bestimmten Sauglinge per os groBere 
Dosen von Diphtherieantitoxin. Er fand fiinfmal 
unter 23 Fallen einen sicheren ttbergang von 
Antitoxin bei stomachaler Vorabfolgung. Es geht 
also daraus hervor, daB Antitoxin, auch wenn es 
an artfremdes EiweiB gebunden ist, die Darm- 
wand jungcr und ernahrungsgestorter Sauglinge 
passioren kann, vorausgesetzt, daB es in nicht 
unerheblichen Mengen verfuttert wird. Bei darm- 
gesunden Sauglingen ist natiirlieh ein derartiger 
Vorgang wenig wahrscheinlich. Die Ansicht 
S a 1 g e s , daB Antitoxin nur dann die Darmwand 
passiert, wenn es an arteigenes EiweiB gebunden 
ist, scheint daher nicht mehr uneingeschrankt 
richtig zu sein. Klotz (Schwerin). 

1344. Ober die Ausnutzung von Mehl- 
und Griesbreien beim Sauglinge; von 

Pfersdorff und Stolte. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 476. 1912 u. 1913.) 

Fur die Diatetik ist es gleichgiiltig, ob man 
Mehlbreie oder Giiesbreie an altere Sauglinge ver- 
abreicht. da Stoffwechselversuche zoigten, daB 
die Ausnutzung beider Nahrstoffe im groBen und 
ganzen die gleiche ist und die Beziehungen zum 
EiweiBstoffwechsel ebenfalls in gleichen Bahnen 
sich bewegen. Klotz (Schwerin). 

1345. Zur Tuberkulindiagnostik im Kin- 
desalter; von N. Strieker. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 481. 1912 u. 1913.) 

Verfasserin bringt in dieser umfangreichen 
Arbeit einen wertvollen Beitrag zur Frage der 
Tuberkulose-Diagnostik, insofern sie unter Be- 
riicksichtigung der immensen einschlagigen Lite- 
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ratur diese kritisch in Bezieliung bringt zu ihren 
eigenen Erfabrungen. Einer so hcrvorragend 
fleiBigen und objektiven Studie gegenuber mtissen 
gewisse abweichende Anschauungen uber einige, 
zudcm weniger wichtige Punkte des abgehandelten 
Problems, zugute gehalten werden. 

Verfasserin rat mit Recht zur Vorsicht bei der 
Bowertung der subkutanen Injektion. Nicht selten 
fiobern Kinder aus ganz anderen Griinden, be- 
sonders suspokt sind Scharlachrekonvaleszenten 
und Kinder mit exsudativer Diatheso in dieser 
Hinsicht. Sie warnt ferner vor der diagnostisehen 
Subkutaninjektion als „nicht ganz ungefahrlich". 

K 1 o t z (Schwerin). 

1346. Die Beteiligung der Schleimhaut 
des Urogenitalapparates am Symptomen- 
komplex der exsudativen Diathese; von 

C. Beck. (Monatsschr. f. KinderheiJk. Bd. 2. 
S. 468. 1912 u. 1913.) 

B. untersuchte nach dem Vorgange von Lust 
40 Kinder mit mehr oder minder schweren, zumeist 
manifester exsudativer Diathese im Alter von 
4 Wochen bis zu 2 s /i Jahren in bezug auf anormale 
Harnbeschaffenheit. Er fand bei 66% der Kinder 
morphotische Elementc (Plattenepithelien, Leuko- 
zyten, Zellelemonte aus Ureter, Nierenbecken usw. 
,.oft in erstaunlichen Mengen"). 

Interessant war, daB in einzelnen Fallen 
laienter exsudativer Diathese sich diese mikro- 
skopischen Harnbefunde erheben HeBen. B. glaubt, 
daB sich diese Tatsache inoglicherweise dia- 
gnostisch verwerten lassen diirfte. 

Klotz (Schwerin). 

1347. Uber chronische Nephrose im 
Kindesalter; von 0. Heubner. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 77. S. 1. 1913.) 

H. weist darauf hin, daB die Padiater uber 
den leieliteren funktionellen Albuminurien das 
Studium der organischen Nierenleiden etwas ver- 
nachlassigt haben. Charakteristisch fur das 
Kindesalter ist eine Form ehronischer Nephritis, 
die als chronische hamorrhagische Nephrose be- 
zeichnet werden kann. Die Albuminurie ist oft 
jahrelang zugleich mit Hamaturie verkniipft, es 
besteht stets sehr hochgradige Wassersucht. Die 
Nicre gleicht bei der Sektion der groBen bunten 
Niere, verbunden mit keilformigen Schrumpfungs- 
bezirken. Bei einem Drittel der Kranken lag 
Lymphatismus vor. Atiologisch kamen Scharlach, 
Masern, Rheumatosen in Betracht, auch Lues 
hereditaria, Tuberkulose. 

Eine zweite Gruppe ahnelt der eben beschrie- 
benen, nur fehlt der hamorrhagische Einschlag. 
Die Harnabsonderung ist sparlich, der EiweiB- 
gehalt meist sehr hoch. Schwankungen nach der 
gunstigen Seite hin kommen vor, doch scheint es 
bei dieser Nephrose bis zum letalen Ausgang 
weniger lange zu dauern wie bei der hamor- 



rhagischen Form. Pathologisch-anatomisch kann 
man von groBer weiBer Niere sprechen. 

Diesen zwei schweren Formen von Nephrose 
stehon zwei gutartigereTypen gegenuber. Geringe 
Allgemeinerscheinungen, so daB oft nur durch 
Zufall die Sache an den Tag kommt durch den 
EiweiBbefund im Ham. Bei Gelegenheit von 
banalen Infektionen (Grippe, Angina) erscheint 
oft leicht hamorrhagischer Urin. Die Storung 
kann jahrelang anhalten, wenngleich der endlicho 
Ausgang meist oin guter ist. Pradilektionsalter 
ist das alterc Kindesalter, nicht das Spielalter. 
Die Bedeutung von Scharlach, Streptokokken- 
angina ist fiir diese Gruppe pathogenetisch un- 
verkennbar. 

Nahe verwandt mit dieser Form, jodoch noch 
seltener, findet sich endlich ein Typus von inter- 
mittierender Albuminuric. 

Die Therapie der beiden benignen Typen soli 
— da wir ja doch uber ein spezifisches Mittel 
nicht verfugen — nur solange sich des groBen 
Heilapparates gegen die Nephritis bedienen, bis 
es klar wird, daB alle Miihe vergebens ist. Hat 
man wochenlang nichls erreicht, dann befreio man 
den Kranken von der strengen Bettruhe, der 
asketischen Diat und ordne Lebensweise und Er- 
nahrung zweckmaBig, aber liberal. 

Klotz (Schwerin). 

1348. Die Bedeutung und Durchfuhr- 
barkeit der Prophylaxe und Fruhbehand- 
lung der Diphtherie; von W. Braun. (D. med. 
Woch. 1913. S. 256.) 

In sehr wirkungsvollen Ausfuhrungen tritt B. 
fiir die Fruhbehandlung der Diphtherie ein. Er 
weist nach, wie sehr sich die Mortalitatsziffer 
durch rechtzeitige Serumanwendungherabdrucken 
laBt. Hindernisse dieses Vorgehens liegen ent- 
weder auf Seito der Erkrankten: Indolenz, Schlen- 
drian, fahrlassige optimistische Beurteilung, wobei 
auch die Wohnungsverhaltnisse des Proletariat!* 
mitsprechen. Ferner Kostenpunkt und unzweck- 
maBiges arztliches Verfahren. So soil z. B. niemals 
die Seruminjektion vom Ausfall der bakterio- 
logischen Diagnose abhangig gemacht werden. 

Die prophylaktische Immunisierung muB natur- 
gemaB kostonlos gesehehen. B. spritzt gewohnlich 
600 I.-E. prophylaktisch ein und nimrat den abso- 
luten Schutz zu 3 Wochen, den relativon zu 3 bis 
4'/ 2 Monaten an. 

Anaphylaktische Erscheinungen hat er bei den 
kleinen Mengen artfremden Serums nicht gesehen. 
Um die zunehmende Durchseuchung Berlins mit 
Diphtherie wirksam zu bekampfen, ist neben der 
systematischen Fruhbehandlung schleunige Uber- 
fuhrung auch leicht Erkrankter aus den Prolc- 
tarierwohnungen in das Krankenhaus geboten. 
Die nicht erkrankten, gespritzten Familienmitghe- 
der sind zu beaufsichtigen und gegebenenfalls 
(Post, Bahnbeamte, Nahrungsmittelbranche, Wirt- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



392 



IX. Neurologie. 



schaften) zu isolieren. Auch die Bazillentrager 
miisson behandelt werden (langerer Spitalaufent- 
halt oder Isolierung in billigen Erholungsstatten). 

Klotz (Schwerin). 

1349. Contributo alio studio dei tumori 
addominali nell'infanzia; per A. Lorenzini. 
(Rif. med. 1913. Nr. 5. S. 122.) 

Bei einem lOjahr. Miidchen wurde (lurch cinea ring- 
formig den Ureter komprimierenden xystischen Tumor 
eine Hydronephrose ausgelost. Der Tumor wurde ope- 
rativ entfernfc, jedoch konnten keine Anhaltspunkte fiir 
die Atiologie gewonnen warden. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 

1350. Normal human blood serum in 
the treatment of hemorrhagic diseases of 
infants and children; by J. E. Welch. (New 
York med. Journ. Jan. 18. 1913. S. 125.) 

Transfusion von normalem menschliehen Blut- 
serum hat besonders bei hamorrhagischer Diathese 
von Neugeborenen sehr gute Dienste geleistet. In 
den meisten Fallen handelto es sieh um eine sehr 
verlangerte Gerinnungszeit des Blutos. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1351. Die Therapie sogenannter un still- 
barer Blutungen im Sauglingsalter; von 



Kurt Bluhdorn. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 1.) 

B. berichtet iiber giinstige Heilerfolge in je einem 
Falle von Melaena neonatorum, Henochseher Purpura 
abdominalis und Nabelblutung bei Sepsis mit perni- 
ziosem Ikterus. Er injizierte den Kranken Pferde- 
serum (Diphtherieserum) und gab innerlich CblorkaLziuru 
in groflen Dosen, bis 4,0 pro die. Bei dem Kinde mit 
Nabelblutung konnte die Beschleunigung der Gerinnungs- 
fahigkeit des Blutes durch Zusatz von Normalblut und 
Diphtherieserum nachgewiesen werden. B. zieht 16s- 
liche Kalksalze (Calcium chloratum oder Calcium lacti- 
cum) in uproz. Losung (unter Zusatz von Liqu. Ammonii 
anisatus und Saccharin) den unloslichen Kalksalzen vor. 

Bruckner (Dresden). 

1352. Autovakzination der Sauglings- 
furunkulose; von Harriehausen. (Therap. 
Monatsschr. Febr. 1913.) 

H. erlautert an sieben Beispielen die giinstige Wir- 
kung der Autovakzinebehandlung auf die Furunkulose 
der Sauglinge. Er gibt eine genaue Beschreibung der 
recht eiafachen Herstellung des Irapfstoffes und macht 
Angaben iiber die Dosiemng und zeidiche Anvrendung. 
Die schnellste und anhaltendste "Wirkung schien erzielt 
zu werden mit einer erstmaligen Injektion von JOMil- 
lionen und lmaliger Wiederholung mit Pausen von je 
5 Tagen. Kleine Dosen stehen groBeren in der Wir- 
kung nicht nach. Doch miissen die Pausen dann kleiner 
sein. Bruckner (Dresden). 
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1353. La dormouse d'Ocnoe. 32 ans de 
stupeur; guerison complete; par H. FrSder- 
strom. (Nouv. IoonogT. de la Salp. Mai— Juin 
1912. S. 267.) 

F. beschreibt ausfiihrlich den P'all der 
„Schlaferin von Okno" und beleuchtet ihn vom 
wissenschaftlichen Standpunkt. Anamnestisch 
lassen sich nur sparliche Angaben machen, da die 
Mutter der Patientin, die sic allein gepflegt. ge- 
storben ist. Die Mutter soil mit 20 Jahren 
venerisch infiziert gewesen sein. In der Ehe, der 
G Kinder entsprossen, zeigten sich weiter keino 
Folgen. Patientin erkrankte plotzlich im Alter 
von 14 Jahren auf dem Schulweg an Zahn- 
schmerzon und starkem Unbehagen. wurdo dann 
32 Jahrc bettlagerig. Wahrend dieser Zeit sprach 
sic nur 3mal ganz kurz. Aus dem Bett ging sie 
auch nur 2— 3mal in der ganzen Zeit, Nach 
lOjahr. Leiden wurde sie auf 14 Tage in ein Spital 
gebracht. Die Arzto, psyehiatrisch nicht aus- 
gebildct, hielten den Zustand fiir Hysterie, kiim- 
merten' sich daher nicht um die Krankc. Die 
ubiigo Zeit war sie ohnc arztliche Behandlung. 
Die Mutter pflegte sie alloin, nur von ihr nahm 
sie 3mal taghch 1 Glas Milch, ihre einzign Nah- 
rung in all der Zeit. Nach dem Tod der Mutter 
— sic weinte bei dieser Nachricht, wie auch noch 
einmal, als ein Bruder heiratete — pflegte sic der 
Vater, spiiter 4—5 Jahre bis zu ihrer Genesung 
eine Warterin. Diese gibt noch einige interessante 
Mitteilungen iiber das Vcrhalten der Kranken. 



Legte man ihr Bonbons ins Bett, so nahm sie 
diese, wenn sie sich unbeobachtet wuBte. Bis- 
weilen fand man auch das Zimmer, bzw. die 
Gegonstiinde in dcmselben in Unordnung, wenn 
sie einige Zeit allein gelassen wurde. Auch 
wollen Nachbarn sie bisweilon auf der Troppe ge- 
sehen haben. April 1908 trat plotzlich, irgendein 
Grund ist nicht aufzufinden, Heilung ein. Sie 
fragtc. wo ist Mama. Als die Bruder kamen, 
sagte sie, die seien doch kleiner gewesen. Sie 
nahm nun regelmaBig Nahrung, sprach, arbeitete 
und schien vollig normal. F. befragte sie ein- 
gehend, doch wuBte sie iiber die 32 Jahre gar 
nichts anzugeben. Die Erinnerung bis zum 
Krankheitsbeginn war vollig intakt. Intelligenz- 
defekt oder sonstige physische oder psychische 
Anomalie war nicht vorhandon. In den nun ab- 
gelaufenen 4 Jahren ist sie vollig normal ge* 
blioben. Es handelt sich hier also, soweit man 
bei der mangelhaften Berichterstattung der An- 
j gehorigen urteilen kann, um einen katatonischen 
I Stupor mit Negativismus und BewuBtseins- 
' tiiibung. Verfolgungsideen oder HaJluzinationen 
scheincn nicht vorgclegen zu haben. Auf fall end 
i ist, daB die Krankheit gerade mit Beginn des 
I Sexuallebens einsetzt und mit Ende der aktiven 
Sexualperiode — Patientin ist nun 46 1 / J Jahre — 
verschwindet. Krull (Dusseldorf). 

1354. Contribution a I'etude de I'obesite 
des paralytiques-gen6raux; par A. OLregia, 
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C. Parhon, C. Urechia. (Nouv. Iconogr. de 
la Salp. 1912. Nov.— Dec. S. 463.) 

Die Frage nach der Atiologie Jer Fetteueht 
bei der Paralyse ist bisher in der Literatur noch 
recht wenig erortert worden. Die Vff. habea ver- 
sucht, derselben auf den Grund zu gehen und zu- 
nachst die Drusen mit innerer Sekretion unter- 
sucht, ob diese vielleicht den AnlaB zu dieser 
Anonialitat geben. Fur diese Ansieht lieB sich 
pathologisch-anatomisch kein Anhaltspunkt finden. 
Man mufi annehmen, dafi das syphibtische Virus 
selbst die Fettsucht veranlaflt oder Storungen in 
der GefaBinnervation und ira Ern&hrungstraktus. 
Jedenfalls kommen die Vff. auch zu keiner be- 
friedigenden Erklarung. Krull (Dilsseldorf). 

1355. Acromegalie et ur6mie; par E. Pal - 

lusse et S. Murard. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Nov.— Dec. 1912. S. 454. 

Beschreibung eines Falles von Uramie, bei 
dem die Niere der einen Seite entfenit, die 
Nierenkapsel der anderen Niere gespalten wurde. 
Gleichwohl trat nach 5 Stunden Tod ein. Bei 
der Sektion fand sich ein Hypophysistumor. Es 
■war nun zu untersuchen , ob das Coma uraemi- 
cum bios als Symptom des Tumors aufzufassen 
ist, oder ob beide Erkrankungen der Niere und 
der Hypophyse nebeneinander bestanden. Der 
geringe EiweiBgehalt des Urins, die fast normalen 
Verhaltnisse des Blutes bezOglich des Harnstoffes, 
wie auch des Liquor cerebrospinalis lassen die 
Uramie als eine terminale Erscheinung der Akro- 
megahe erscheinen. Leider konnte der Augen- 
hintergrund nicht gespiegelt werden. Gegen diese 
Auffassung sprechen aber die schweren Zer- 
storungen, die sich in den Nieren bei der histo- 
logischen Untersuchung fanden. Jedenfalls be- 
stand eine Weehselwirkung zwischen Tumor und 
Nierentatigkeit, weil dies ja bereits durch zahl- 
reiche ahnliche Falle bewiesen wurde. — P. u. 31. 
befassen sich dann auch mit der Therapie der 
Krankheit, bei der chirurgische Eingriffe, wenn 
iiberhaupt von Erfolg gesprochen werden kann, 
zu versuchen sind. K r 0. 1 1 (Diisseldorf). 

1356. Sein hysterique et suggestion; 

par R Chacon P. Courbon. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. Nr. 2. S. 118. 1912.) 

Ein 14 Jahre altes Madchen, das wegen 
Hysterie in Spitalbehandlung war, sah wie bei 
seiner Stationsschwester eine starke Nachblutung 
nach Operation an der rechten Brust auftrat, die 
alle Kinder der betreffenden Station sehr er- 
Bchreckte. Am folgenden Tage wachte sie auf 
fit Schmerzen in der rechten Brust, objektiv 
war die Brust prall gespannt, fQhlte sich heiB 
an und war intensiv blaurot verfarbt. Der Arzt 
erkannte die Erkrankung direkt, als auf hyste- 
rischer Basis beruhend, sprach der Patientin gut 
zu, die Brust sei in einigen Tagen wieder heil. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



Am 2. Tag waren ohue weitere Therapie alle 
Erscheinungen verschwunden, die Brust wieder 
in normalem Zustand. Ein artifizielles Manipu- 
lieren von seiten des Kindes erscheint ausge- 
schlossen, da es Tag uud Nacht uberwacht wurde. 
So bleibt nur der psychische EinfluB als Atio- 
logie ubrig. Krull (Diisseldorf). 

1357. Uber ein neues Unterschenkel- 
phanomen; von A. Piotrowski. (Berl. kliu. 
Woch. 1912. S. 2412.) 

P. beschreibt ein neues Untersckenkelphauomen, das 
in einer Dorsalfloxiou und Supination des FuBes beim 
Beklopfen des II. tibialis anticus besteht. Man per- 
kutiert den Musfcel am pronierten liegenden oder hiingen- 
den entspannten Unterschenkel , zwischen Tuberositas 
tibiae und dem Capitulum fibulae oder zwei fingerbreit 
unterhalb dieser Stelle. Dieser Antikusreflex kommt 
bei Gesunden sehr selteu vor, findet sich aber sebr 
ausgepragt bei organischen Erkrantungen des Nerven- 
systems (Tabes, multiple Sklorose). Auch bei nervbsen 
Individuen ist er haufiger anzutreffen. 

Isaac (Wiesbaden). 

135S. Epilepsia tardive et troubles men- 
taux consecutifs a un violent traumatisme 
cranien; par G. Petit. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Sept— Oct. 1912. S. 384.) 

Ein erblich nicht belasteter Juuge erlitt, 12 Jahre 
alt, ein sehweres Kopftrauma, ein Huftritt gegen die 
Stirn. Aus der Wunde quoll Gehirnmasse heraus. 
Trotz der schweren Verletzung traten keinerlei psy- 
chische Storungen ein. Erst 8 Jahre spater traten 
Krampfanfalle auf, die in der Folgezeit an Haufigkeit 
zunahmen. Mit 35 Jahren kamen geistige Storungen, 
Wutanfalle, Diimmerzustande hinzu, die zum vblligen 
Zerfall der geistigen Persbnlichkeit fiihrten. Man muB 
wobl annehmen, dafi das Trauma die Ursache dieser 
schweren Erkrankung ist. Zuniichst handelte es sich 
urn eine lokalisierte Meningitis, die sich spater — wie 
dies haufiger beobachtet wird — vielleicht unter dem 
Einfluii alkoholiscber Exzesse progressiv iiber die ganze 
Kortikalis ausgebreitet hat Der vorliegende Fall ist 
unter die Rubrik der traumatischen Epilepsie oinzu- 
reihen. Krull (Diisseldorf). 

1359. Syringomyelia, hyperplasie des 
tissu conjunctif, fibres musculaires stri6es 
dans la moelle; par Andre Thomas et 
Query. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Sept. — Oct. 
1912. S. 369.) 

Histologische Untersuchung eines Falles von Syringo- 
myelia, bei dem eine starke Hyperplasie des Bindc- 
gewebes festgestellt wurde. Auffal lender noch war. daB 
sich gestreifte Muskelfasern in der Riickenmarkssubstanz 
fanden. Entweder hand el t es sich urn eine Trans- 
formation des Bindegewebes oder vielmehr am eine 
aus der Embryonalperiode stammende Heterotropie, um 
einen teratologischen ProzeB. Fur letztere Ansieht 
spricht das Fehlen der Pia mater an der Peripherie 
der Hinterstrange des Riickenmarkes in der Hbhe, wo 
sich die Muskelfasern finden. T. und Qu. sind endlich 
der Meinung, daB die Syringomyelie atiologisch auf 
einen entziindlichen Prozefl des Ruckenmarks sowie der 
Gehirnhaute in der Embryonalzeit zuriickzufubren ist, 
wodurch dann in spateren Jahren eine Bindegewebs- 
wucherung und GUomatosis hervorgerufen wird. 

Krull (Diisseldorf), 

50 
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1360. Liber Spinalaffektion bei letaler 
Anamie; von E. Richter. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 42. S. 1976.) 

Bei einer 28jfihrigen Frau entwickelte sich im Ver- 
laufe einer sohweren Anamie eine spinale Affektion, 
deren Symptom e in Fehlen von Sehnen- und Haut- 
reflexen, zunehmender Muskelschwache, leichter Ataxic, 
Parasthesien , Vorhandensein des Babinskischen Pha- 
nomens, Blasen- und Mastdannschwache, sowie Sen- 
sibilitatsstorungen bestanden. Die histologische Unter- 
suchung des Riickenmarks ergab eine das garnie Mark 
durchsetzende herdformige Degeneration markhaltiger 
Nervenfasern, die schlieBlich zu einem kornigen Zerfall 
der Nervenfaser mit nachfolgender Liickenbildung im 
Gliagewebe fuhrte. Isaac (Wiesbaden). 

1361. Traumatisme et syndrome de 
Paget; par H. Leri et G. Legros. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. Juillet— Aoftt 1912. S. 334.) 

Der Eranke half im Alter von 37 Jahren einem 
Arbeiter beim Heben einer 100 kg schweren Schmelz- 
pfanne. Aus 1 m Hobe fiel ihm diese auf den rechten 
tnterschenkel. Im Verlauf von 5 Jahren entwickelte 
sich nun an der rechten Tibia eine Starke Knochon- 
wucherung, die genau der von Paget bescbriebenen 
Krankheit entspricht, nur blieb diese Stoning auf den 
einen Knochen begrenzt. Lues war sicher aoszuschlieJSen 
(Wassermann — ). Kriill (Dusseldorf). 

1362. Osteo-arthrite chronique du rachis- 
compression radico- medullaire inversion 
bilaterale du reflexe du radius; par C. 

Pap tine. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Sept — 
Oct. 1912. S. 405.) 

Es handelt sich urn eine Mischform von anky- 
losierender Spondylitis und Arthritis deformans, 
die wohl auf chronische Entziindung der Wirbel- 
gelenke zuriickzufiihren ist, wahrend die sarnt- 
lichen Gelonke der Extremitaten frei blieben. 
Schmerzen bestanden nicht, ebensowenig eine 
starke Beschrankung der Beweglichkeit der Wir- 
belsaule. Daneben war eine leichte Kompression 
im Halsmark vorhanden, worauf die leichten 
Sensibilitatsstorungen, vor allem die von B a - 
b i n s k i zuerst beschriebene bilaterale Inversion 
des Radiusreflexes hinwies. K r ii 1 1 (Dusseldorf). 

1363. Meningo-myelite chronique de la 
region lombaire sacree ayant debuti par 
I'epicone avec lipomatose secundaire; par 

H. Thomas et J. .lumen tin. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. Juillet— AoOt 1912. S. 309.) 

Mit 13 Jahren bemerkte Patient bereits 
eine Schwache im linken Bein, die stetig zu- 
nahm, auBerdem traten anfallsweise schmerzhafte 
Krampfo in beiden Beinen auf. 3 Jahre spater 
lieBen die Schmerzen allerdings nach, doch war 
das Gehon nur mit Hilfe eines Stockes moglich. 
Das linke Bein war atrophisch geworden, der linke 
Achillesreflex fehlte. 1906 verschlinunerte sich 
der Zustand, es traten Sonsibilitats- und Blasen- 
storungen hinzu, der linke PuB konnte uberhaupt 
keine Bewegungen mehr ausfuhren, er hing 
schlaff herab. 1911 wurde der Kranke dann 
wieder untersucht, es war eine bedeutende Ver- 



schlimmerung eingetreten, an beiden unteren Ex- 
tremitaten fehlten die Reflexe, die vom Ischiadi- 
kus und N. popliteus extern, versorgten Muskel- 
gobiete warcn stark atrophiert, die Sensibilitats- 
slorung war ausgedehnter (beigefugte Abbildun- 
gon). Innerhalb 5 Tagen erfolgte der Exitus an 
einer Lungenaffektion. Bei der Sektion fand 
I sich in der Gegend der Cauda equina ein ei- 
j fcirmiger Tumor, eiehelgroB. Das Riickenmark 
I war an der Stelle teilweise komprimiert oder sogar 
I verschwunden, die vorderen RiickenmarksgefaBe 
sehr voluminos. Histologisch war an dem Tumor 
I nur Fett, ohne GefaB- oder Bindegewebsbildung 
festzustellen. Die befallenenRuckenmarksteilewur- 
den genau histologisch untersucht. — Gute mikro- 
: skopische Abbildungen vervollstandigen die Be- 
schreibung. — Die Zerstorung erstreckte sich vom 
4. Lumbal- bis 3. Sakralsogment. Vom 5. Lumbal- 
bis 1. Sakralscgment war nur die Subst grisea der 
Vorderhdrner, dann die ganzo linke Riickenmarks- 
halfte befallen und weiler unten noch mehr. Die 
weichen Riickenmarkshaute in der betroffenen 
Region sind stark entziindet und verdickt. Es 
handelt sich nun nach Ansicht T.s und H.s nicht 
um einen eigentlichen Tumor, sondern um eine 
Fettanhaufung infolge vorausgegangener GefaB- 
stiirungen. K r ii 1 1 (Dusseldorf). 

1364. GberStdrungendes Nervensystems 
nach Salvarsanbehandlung unter beson- 
derer BerQcksichtigung des Verhaltens der 
Zerebrospinalflussigkeit; von H. Assmann. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 51. S. 2414.) 

Bericht iiber 9 Falle von Neurorezidiven im 
Verlaufe der Salvarsanbohandlung und iiber einen 
Todesfall an Encephalitis haemorrhagica nach 
zwei Salvarsaninjektionen. Die Pathogenese der 
Neurorezidive wird ausfiihrlich besprochen. 

Isaac (Frankfurt). 

1365. Poliomyelite anterieure a debut 
scapulo- humeral chez un tuberculeux 
syphilitique; par M. Giraud et M. C. Gueit. 
(Gaz. des Hop. 1912. Nr. 100. S. 1403.) 

Es wird die Krankengeschichte und der Be- 
fund bei einem 46jahr. Manne gegeben, der lue- 
tisch und tuberkulos war und an progressiver 
Muskelatrophie vom skapulo-humeralen Typus 
litt. t)ber die atiologische Bedeutung von Tuber- 
kulose und Syphilis konnte keine Entscheidung 
getroffen werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

1366. Tuberculous meningitis; by H. 

Rabinowitsch. (New York med. Journ. 
Aug. 10. 1912. S. 280.) 

Bei der Diagnose der tuberkuldsen Meningitis 
ist das erste Stadium das wichtigste. Das Fieber 
uberschreitet dann selten 39°, das Kind ist un- 
ruhig, schreit viel und greift mit der Hand nach 
dem Kopf; es ist abgemagert, sonst aber feblt 
jedes physikalische Zeichen bei der Untersuchung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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1367. Sur un cas de dysostose cleido- I 
cranienne; par N. Maddarueo et C. Pachon. 
(Nouv.Iconogr. de laSalp. Mai— Juin 1912. S. 250.) 

Ausfuhrliche Krankengeschichte und Abbil- 
dungen eines typischen Falles dieser Krankheit, 
die Pierre Marie mit Sainton 1897 zuerst 
beschricben und an 2Kranken demonstriert haben. 
Mittlerweile sind 32 ahnbche Falle beschrieben 
worden. Patient hatte eine brachyzephalen Scha- 
del mit mangelhafter Ossifikation der Fontanellen, 
stark vorspringenden Stirnhockern. AuBerdem be- 
stand ExophthaJmus bei wenig entwickelter Ge- 
sichtspartie des Schadels. Die Zahne waren in 
der Entwicklung zuriickgeblieben, in der Struktur 
sehr schlecht. Das Hinterhaupt ist abgeplattet. 
Von den Klavikeln bestehen nur Rudimente der 
Pars sternaUs. Die Figur war klein, es bestand 
Skoliose und trophische Stoning der Nagcl an 
Handen und FiiBen. Es liegen bisher erst 2 Sok- 
tionsberichte ilber ahnliehe Falle vor, die leider 
gar keine Angaben machen iiber die Untersuchung 
der Driisen mit innerer Sekretion. Jedenfalls 
spielen diese doch eine groBe Rolle in der Atio- 
logie der Erkrankung, wcnngleich bis heuto iiber 
atiologischo Momente nur Hypothcsen, wie Alko- 
holismus, Syphilis, toxische und infektiose Fak- 
toren, bestehen. Jedenfalls kommt diese Krank- 
heit hereditar vor. K r u 1 1 (Dusseldorf). 

1368. Gigantisms acrom6galique sans 
elargissement de la sella turcique — in- 
version senuelle — feminisms mentale; 

par H. Gallais. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
Mars— Avril 1912. S. 129.) 

Vorliegender Fall stellt eine Kombination des 
akromegalen und infantilistischen Riesenwuchses 
dar, die Sella turcica war, wie aus dem ROntgen- 
bild hervorgeht, nicht vergroBert. Sein geistiges 
Niveau ist charakterisiert dureh das Wort „femi- 
nisme mental". Patient zeichnete nur weibliche 
Figuren mit langen Haaren, Hosenrocken, legte 
auch gerne weibliche Kleidungsstiicke an, schamte 
sich bei dor Untersuchung, als er sich auskleiden 
sollte, bedeckte Gesicht und Brust mit den 
Handen. Er fuhlt sich zu Frauen hingezogen, 
doch ohne sexuelle Erregung dabei zu verspiiren. 

Krull (Dusseldorf). 

1369. De I'absence des reflexes achi- 
leens et des reflexes rotations; par L. 

Dupuy. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Mars — 
Avril 1912. S. 153.) 

D. hat in dem Zeitraum 1908—1911 2309 Mann- 
schaften dor gardes republicans untersucht. Boi 
59 fehlten der Achilles- oder Patellarreflex oder 
beide zusammen, ohne daB sich sonst irgendeine 
Nervenkrankheit feststellen lieB. Bei einigon 
fehlten diese Reflexe, da die Soldaten an bisher 
nicht erkannter Tabes dorsalis litten. Wenn auch 
keine Zeichen irgendeinor nervoson Erkrankung 
vorlagen, so glaubt D. das Fehlen der Reflexe 



doch fur pathologisch halten zu mussen. Ent- 
weder handelt es sich urn den Beginn eines 
Nervenleidens, das sonst noch keinerlei Symptome 
macht, oder es haben sonstige Krankheiten, wie 
traumatische Alterationen, Alkoholismus, Tuber- 
kulose und anderweitige Intoxikationen oder In- 
fektionen, die Reflexe zum Schwinden gebracht. 
Man sollte, namentlich beim Militar, die Unter- 
suchung der Reflexe nie verabsaumen. 

Krull (DUsseldorf). 

1370. Essai de biocytoneurologie au 
moyen de I'ultramicroscope; par M. G. 

Marinesco. (Nouv.Iconogr. de la Salp. Mai — 
Juin 1912. S. 193.) 

M. untersuehte die Nervenzellen unter dem 
Ultramikroskop und fand so, daB diese Gcbilde 
durch die bisher gebrauchlichen Farbe- und Fixie- 
rungsmethoden wesentlich in Form und Struktur 
geandert werden. Es bicten sich ganz tibcr- 
raschende Bilder, namentlich audi die Bewegung 
der Zellen, die man am besten als Zitterbewegung 
bezeichnen kann. Es wurden dann die verschie- 
densten Reagentien zugesetzt, isotonisehe, hyper- 
tonische, hypotonische Losungen von Metallen, 
Sauren usw., und die Reaktion der Zellen be- 
obachtet. Der auBerst interessante Aufsatz muB 
im Original nachgelesen werden. 

Krull (Dusseldorf). 

1371. Note sur la demarche dans I'athe- 
tose, etudiee d'apres la cinematographie; 

par A. de Custro. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
Mai— Juin 1912. S. 265.) 

Mancho nervose Erkrankungen kann man 
schon aus dem sehr charakteristischen Gang des 
Kranken diagnostizieren. Marinesco war der 
erste, welcher die Kinematographio zur Fixierung 
der pathologischen Gangarten im Bilde benutzte, 
und zwar bei der organisch bedingten Hemiplegie 
und Paraplegic sowie bei der Tabes, de C. hat 
nun kinematographisehe Aufnahmon des Gangs 
bei Athetose gemacht. 2 Tafeln Photographien 
sind der Skizze beigefiigt. Krull (Dusseldorf). 

1372. On meningitis due to haemo- 
philic organisms so-called influenzal me- 
ningitis; by H. Henry. (Journ. of Path, and 
Bact. Bd. 17. Nr. 2. S. 174.) 

H. tcilt 9 Falle von Meningitis bei Kindern 
mit, bei denen sich hamophile Organismen fanden, 
die nicht ganz identisch mit dem Pfeifferschen 
Influenzabazillus waren. Es handelt sich um 
eine ganze Gruppe, dom Influenzabazillus nahe- 
stehender hamophiler Bakterien, die besonders bei 
kleinen Kindern als Erreger der Meningitis in 
Betracht kommen. W a 1 z (Stuttgart). 

1373. Serticopioemia d'origine tonsil- 
lare con ascesso cerebrale; per A. Milan i. 

(Rivista Osped. Bd. 2. S. 1145.) 
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GroBer temporo-frontaler HirnabszeB, ira An- 
sehluB an eine untcr schweren Allgemeinerschei- 
nungen verlaufene Angina entstanden. Die 
Diagnose wurde nicht gcstellt; die Moglichkeit 
eines chirurgischen Eingriffs wird selbst bei der 
Epikrise des Falls nicht beriicksichtigt. 

Melchior (Breslau). 

1374. Muskelsubstitution bei einseitiger 
Paralyse des Musculus serraius anticus 
magn us ; von K. A m e r 1 i n g. (Casopis lekar uv 
Ceskfch. 1912. Nr. 45.) 

Bei einem Falle von Lahmung des genannten 
Muskels, in welchem die kranke Oberextremitat 
nur bis zu 30° iiber die Horizontal erhoben wer- 
don konnte und eine betrachtliche Deviation der 
Skapula bestand, gelang es durch Faradisation 
der mittleren Partie des M. trapezius den ge- 
lahmten Muskel in dem Grade zu substituieren, 
daB der Kranke nach l 1 '..monatiger Behandlung 



I den Arm bis zur Vertikalen spontan erheben 
konnte. Trotz der Riickkehr der physiologischen 

I Funktion der Extremitat blieb der pathologisch- 
anatomische Zustand des gelahmten Muskels un- 
verandert, er reagierte nicht auf den elektrischen 
Strom und anch die Deviation der Skapula blieb 
bestehen. Mu hi stein (Prag). 

1375. Zur Atiologie der Tetanie; von 

V. Vygin. (Casopis lekafftv deskych. 1912. 
Nr. 39.) 

AnschlieBend an eine Beobachtung, betreffend 
eine 33jahr., mit Struma behaftete Frau, die in- 
folge eines hochgradigen Blutverlustes bei einem 
Abortus einen Kollaps und in diesem einen typi- 
schen Anfall von Tetanie bekam, stellt der Autor 
den Blutverlust als jenes Moment hin, welches 
bei einem durch pathologische Veranderung der 
Parathy deoidealdriisen pradisponierten Individuum 
Tetanie auslosen kann. M u h 1 s t e i n (Prag). 
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1376. Histologische Befunde bei De- 
mentia praecox; von Ernst Tankhauser. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. H. 3. S.413.) 

T. teilt den ausfuhrlichen klinischen und 
pathologisch-anatomischen (mikroskopischen) Be- 
fund zweier Falle von Dementia praecox mit. 
Bei beiden plotzlicher Tod. Histologisch bei bei- 
den die von Alzheimer beschriebenen amo- 
boiden Ghazellen. In beiden Fallen Status lym- 
phaticus und holies Hirngewicht. AnschheBend 
notiert T. kurz einige Sektionsbefunde von jugend- 
lichcn Selbstmordern, bei denen gleichfalls durch- 
gehend ein Status lymphaticus und hohes Hirn- 
gewicht gefunden wurde, und er weist auf einen 
eventuell moglichen Zusammenhang zwischen 
eben diesen Sektionsbefunden und dem plotz- 
lichen Tode hin: konnte es sich bei den Fallen 
von Suizid aus meist ganz ungeniigonder, zum 
Teil lappischer Ursache nicht etwa urn Dementia 
praecox gehandelt haben? Und konnte etwa das 
hohe Hirngewicht und der Status lymphaticus 
charakteristisch fiir diese Erkrankung sein? 

Bumke (Freiburg i. B.). 

1377. Zur Differentialdiagnose zwischen 
Dementia paralytica und Lues des Zentral- 
nerven system s ; von Axel Bisgaard. (Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. H. 3. S. 381.) 

Vorlaufige Mittcilung: Bei der Paralyse wird 
die Hauptmenge des in der Zerebrospinalfliissig- 
keit enthaltenen EiweiBes mit Ammoniumsulfat 
gefallt; bei alien iibrigen von B. untersuchten 
organischen Krankheiten, darunter auch Lues 
cerebri, wird nur ein kleinorer Bruchteil des Ei- 
weiBes mit Ammoniumsulfat gefallt. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

1378. Die Involutionsparanoia; von Kleist. 
(Allg. Zeitschr. f. Psyeh. Bd. 70. H. 1. S. 1. 1913.) 



Unter ausfiihrlicher Mitteilung von 10 Kranken- 
j geschichten besprickt K. das Zustandsbild, den 
Verlauf und das Wesen der von ihm als Involu- 
tionsparanoia umgrenzten Erkrankung. Nach 
seiner Ansicht gibt es eine abnorme psychische 
! Konstitution, die hypoparanoische Konstitution, 
die durch erhohtes SelbstbewuBtsein, herrisches, 
eigensinniges Wesen, Empfindlichkeit, MiBtrauen, 
Reizbarkeit gekennzeichnet ist. Etwa zwischen 
dem 40. und 52- Lebensjahr entwickelt sich bei 
einem Teil der so Veranlagten durch Steigerung 
dieser Veranlagung das Bild der Involutions- 
paranoia, das charakterisiert wird durch einen 
miBtrauischen, aber auch in anderen Nuancen er- 
scheinenden expansiv-dopressiven Mischaffekt, 
MiBdeutungen, Illusionen und Erinnerungsfal- 
schungen, Halluzinationen und eine sich als Ver- 
bindung von Denkhemmung und Haften mit Ideen- 
flucht darstellende Denkstorung. Durch Zusam- 
menwirken dieser Elementarstorungen entstehen 
die Wahnbildungen. Nach erreichter Krankheits- 
hohe bleibt die Krankheit stationar. Unter den 
10 Fallen waren 9 Frauen. Jolly (Halle). 

1379. A study of mortality in four thou- 
sand feebleminded and idiots; by L. P. 

Clark and W. L. Stowell. (New York med. 
Journ. Febr. 22. 1913. S. 376.) 

Das Todesalter von 547 Sehwachsinnigen und 
Idioten wird zum Vergleich mit dem allgemeinen 
Todesalter graphisch dargestellt. Von ersteren 
sterben besonders viel im 3. Lebensjahr, vom 
20. Jahr an nimmt ihre Sterbhchkeit ab, wiihrend 
die allgemeine Sterbhchkeit zunimmt. 

Jolly (Halle). 

1380. An examination of the ductless 
glands in eight cases of dementia prae- 
cox; by F. T. Dercum and A. G. Ellis. 
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(Journ. of nerv. and ment. Dis. 1913. Nr. 2. 
S. 73.) 

Bei 8 Fallen von Dementia praecox wurden 
Hypophyse, Thyreoid ea, Parathyreoideae, Karotis- 
druse und Nebennieren genauer untersucht. Alle 
8 Falle hatten ausgesprochene Tuberkulose. Von 
den 7 Schilddriisen, doren Gewicht bestimmt 
wurde, wogen alle bis auf eine bodeutend weniger 
wie der Norm entspricht, wahrend die Neben- 
nieren in 5 Fallen wesentlich mehr, in einem 
wesentlich weniger und in zwoi ungefahr cbenso- 
viel wie normale wogen. Die ubrigen Resultate 
waren noch weniger einheitlich. D. und E. kon- 
statieren, daB bei Dementia praecox Anomalien 
der endokrinen Driisen existieren, daB man aber 
die Beziehungen derselben zu den goistigen Stb- 
rungen noch nicht kennt Jolly (Halle). 

1381. Uber einige Falle von induziertem 
Irresein; von Sehoenhals. (Monatsschr. f. 
Psych, u. Neur. Bd. 33. H. 1. 1913.) 

Mitteilung mehrerer Falle von induziertem Irresein 
und zwar sowohl von Folie simultanee der Franzosen, 
als von Folie imposee und Folie communiques. 

Jolly (Halle). 

1382. Die ursachlichen Beziehungen zwi- 
schen Tuberkulose und Schwachsinn; von 

Schatt. (Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. 
jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 1913.) 

Wahrend sich die Tuberkulose in der Aszendenz 
(Eltern, GroBeltem und der elterlichen Geschwister) 
an 942 Schwachsinnigen neben vielfach anderen 
3tiologischen Momenten vorfand, war sie als alleinige 
Ursache 25mal = in 2,6% der Falle angegeben, 
man muB jedoch in ihrer Bewertung als maBgeben 
den Faktor vorsichtig sein, wenn auch die (lurch sie 
verursachte Abnahme der allgemeinen LebeDskraft 
die individuelle Entwicklung gehemmt haben mag. 
Wiehtig sind die Wechselwirkungen zwischen ihr 
und anderen Erkrankungen . so der englischen 
Krankheit, der Otitis uud der Infektionskrankheiten, 



welche wiederurn zurGehirnentziindungimKindes- 
alter in Beziehung stehen. Man -wird also indirekte 
Beziehungen zugeben mussen. Erwahnenswert ist, 
daB bei 25 tuberkulos belasteten Individuen die 
Tuberkulose 20mal zum Tode fuhrte. Auch werden 
die Beziehungen zum Mongotfsmus, fiber deren Ur- 
sachen -wir noch im Unklaren sind, gestreift. 

Kellner (Chemnitz). 

1383. Beitrag zur Kenntnis der Verlaufs- 
formen der progressiven Paralyse; von 0. 

Hassmann und H. Zingerle. (Neur. Zen- 
tralbl. 1913. Nr. 1.) 

H. u. Z. schildern cine Reihe von Fallen von 
progressiver Paralyse, die sich durch Auftreten 
von Schwarjkungen des BewuBtseinszustandes, 
kurzen Absenzen, Dammerzustanden oder deli- 
ranten Phasen, mit oder ohne Verbindung mit 
Krampfanfallen charakterisieren. H. u. Z. fiihren 
diese Zustande auf autotoxische Wirkungen zu- 
riick und weisen auf die Zunahme der Fallo mit 
derartigen exogenen psychischen Reaktionstypen 
hin. Intoressant ware eine Betrachtung derartiger 
I Falle im Sinne der Hocheschen Syndromenlehre. 

Schmidt (Freiburg i. B.). 

1384. Uber Behandlungsversuche mit 
Natrium nucleinicum und Salvarsan bei 
progressiver Paralyse, unter besonderer 
Berucksichtigung der Veranderungen des 

; Liquor cerebrospinal is ; von E. Jolowicz. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 4. S. 210.) 

Bei 25 Fallen von vorwiegend einfach demon - 
I ten, fortgeschrittenen Paralysen der Leipziger 
I psychiatrischen Klinik konnte durch Behandlung 
I mit Natrium nucleinicum und Salvarsan keine 
irgendwie nennenswertc Beeinflussung des Krank- 
heitsbildes gefunden werden. Auch die patho- 
logischen Veranderungen der Lumbalflussigkeit 
1 wurden nicht wesentlich beeinfluflt. 

Jolly (Halle). 



XI. Chirurgie. 



Allgemeine Chirurgie. 



1385. Zur Frage der intravenosen Nar- 
kose; von W. Keppler und F. Breslauer. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 1 20. H. 3 u. 4. S. 265. 1913.) 

Dio ausgedelinten Versuchc von K. u. B. er- 
gaben, daB beim Hunde die intravenoso Narkose 
mit Pantopon von alien den Mangeln frei ist, die 
die intravenoso Narkose mit anderen Mitteln dar- 
bietot. Kein Tier ging an der Narkoso ein. Im 
allgemeinen wurde beim Hunde s / 4 — 1 eg Pantopon 
auf 1 kg Kbrpergewicht berechnot. Das Wescn 
der Narkose ist eine GroBhirnnarkose ohne Aus- 
schaltung des pcripheren Neurons. Auch fiir den 
Monschen ware eine solche Narkose zweifelsohne 
ausreichend. Bei der Erprobung der Narkose am 
Menschen erlebten K. u. B. einen vollstandigen 



MiBerfolg. Beim Hunde ist die Pantoponnarkose 
nur durch dossen besonders giinstige Reaktion auf 
die Alkaloido der Opiumgruppe moglich; doch 
steht nichts der Annahme entgegen, daB es in dem 
groBen Reiche der unerforschten Alkaloide auch 
entsprechendo Spezifika fiir don Menschen gibt. 

Wagner (Leipzig). 

1386. Unsere Lumbalanasthesie; von 

Helm. (Beitr. z. klin.Chir. Bd.81. S.425. 1913.) 

In der v. Hackerschen Klinik sind soit 1904 
1419 Lumbalanasthosien vorgenommon worden; 
105 davon waren miBlungene Anasthesien. Neben 
den Beschwcrden, die gleich im AnschluB an die 
Operation auftraten (Erbrechen, Fiober) wurden 
Beschwcrden beobachtet, die erst nach 3 — 4 und 
mehr Tagen erschienen, zum Toil infolge einer 
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direkten Schadigung von Nerven. Um ein Bild 
iiber den Verlauf der Beschwerden bei ent- 
lassenen Patienten zu gewinnen, richtete H. An- 
fragen an die betreffenden Arzte. Dabei stellte 
sich heraus, daB eine groBe Anzahl der Operierten 
von Kopfschmerzen bis zu Monaten, an Par- 
asthesien und Neuralgien der Beine litt. Diese 
Berichte miissen jeden Anhanger der Lumbal- 
anasthesie sehr erniichtern. Es bleibt uns nur der 
Weg der Einschrankung, ja vielleicht sogar die 
Vermeidung der Lumbalanasthesie offen. Jeden- 
falls erfordert sie eine strenge Indikationsstellung, 
eine peinliche Asepsis, geschulte Arzte und gute 
Technik. Wagner (Leipzig). 

1387. Die Athylchlorid-, bzw. Kelennar- 
kose; von H. Peterka. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 81. S. 436. 1913.) 

An der v. Hackerschen Klinik ist die Helen- 
narkose seit 16 Jahren in Gebrauch. Auf Grund 
dor daselbst an 11000 Narkosen gemachten Erfah- 
rungen entwirft P. ein iibersichtliches und klares 
Bild der Athylchloridnarkose. Die Brauchbarkeit 
dieser Narkose fiir kurze Eingriffe ist unbestritten, 
aber noch viel zu wenig bekannt. Der verhaltnis- 
maBig hohe Preis, namentlich des Kelens, ist 
vorubergehend noch ein Nachteil. Hingegon die 
Vorziige des Athylchlorides, speziell das rasche 
Eintreten und rasche Schwinden der Narkose, 
der angenehme Geruch, dor das Einschlafen sehr 
erleichtert, das Fehlen des Erstickungsgefuhles 
und der typischen Exzitationen, das sofortige 
Wohlbefinden des Narkotisierten nach dem Er- 
wachen, die Anwendbarkeit bei alien Erkran- 
kungen des Zirkulationsapparates, des Respira- 
tionstraktes und des uropoetischen Systems sind 
dazu angetan, dieser Narkose neue Anhanger zu 
werben. Wagner (Leipzig). 

1388. Zur Katgutfrage; von P. Wolff. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H. 5 u. 6. S. 457. 
1913.) 

Eine sichere Sterilisation des Katgut gelingt 
auch am fertigen Faden; das Einsetzen einer 
Sterilisation vor dem Drehen, am Rohdarm, ist 
unnotig. Unter den verschiedenen Sterilisations- 
verfahren ist die Claudiussche Methode als ein- 
fachste und sicherste zu empfehlen. 

Wagner (Leipzig). 

1389. Uber die Alkoholdesinfektion ; von 

Y. Ozaki. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 5 xl. 6. S. 545. 1913.) 

Hinsichtlich des Desinfektionseffektes fallt die 
roine Alkoholmethode ohne vorherige Waschung 
ziemlich ungunstig aus; das Resultat wird aber 
dann sehr giinstig, wenn man ihr eine kurze 
Scifenwaschung vorangehen l&Bt. Die mehrere 
Minuten lang auszufuhrendeHeiBwasser- Waschung 
mit Biirsto bei der HeiBwasser-Alkoholdesinfektion 
nach A hi f eld kann ohne merkliche Nachteile 



durch eine kurze Seifenwaschung ohne BQrste 
erzeugt werden, was praktisch wegen der Zeit- 
ersparnis recht vorteilhaft ist. Die wirksame 
Loistung des Alkohols bei der Hautdesinfektion ist 
vor allem durch das Zusammenwirken von seiner 
bakteriziden Kraft und seiner die Epidermis har- 
tenden Eigenschaft bedingt; dazu tragen noch 
seine stark penetrierende Fahigkeit und das 
mechanisch - reinigende Moment mehr oder 
weniger bei. Wagner (Leipzig). 

1390. Uber Behandlung mit Novojodin- 
paste; von G. LotheiBen. (Beitr. z. kbn. 
Chir. Bd. 81. S. 42. 1913.) 

An Stelle der wegen IntoxikationsmSglichkeit 
gefahrlichen Wismutpaste empfiehlt L. die un- 
gefahrliche Novojodinpaste. Von 55 Kranken. an 
denen Injektionen mit Novojodinpaste vorge- 
nommen wurden, sind 28 = 50,9% geheilt, 
21 — 38,2°/ 0 gebessert. Hebt man die Patienten 
heraus, die an tuberkulosen Prozessen litten, so 
betragt der Prozentsatz der Heilungen nur 34,5% 
der der Besserungen aber 55,2%. Bei Kindern 
und jungen Leuten hatten die Injektionen mit 
Novojodinpaste die besten Erfolge. Bei der Novo- 
jodinpaste wurden keine unangenehmen Zwischen- 
falle erlebt Bei akuten Prozessen ist die Paste 
zu vermoiden; sie soli vorwiegend fiir chronische, 
hartnackig eiternde Fisteln reserviert bleiben. 

Wagner (Leipzig). 

1391. Tuberkelbazillen im stromenden 
Blut bei chirurgischen Tuberkulosen; von 

M. Krabbel. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 3 u, 4. S. 370. 1913.) 

Auf Anregung von Garre hat K. den Ver- 
such gemacht, bei chirurgischen Tuberkulosen 
i die Haufigkeit des Vorkommens von Bazilien im 
stromenden Blute zu bestimmen. Die Unter- 
suchungen geschahen nach der Schnitterschen 
Methode. 18 klinisch sichere Knochentuberku- 
losen ergaben 12 = 66,6%; 5 Driisentuberkulosen 
1 = 20% und 4 Haut-, Schleimhaut- und Sehnen- 
scheidentuberkulosen 1 = 25% positive Befunde. 
Das Alter dor Kranken und die Dauer der Er- 
krankung scheinen in keiner Beziehung zum 
Bazillenbefunde zu stehen. Auch kann in dem 
Nachweise der Bazilien kein prognosticher Aus- 
druck fur den weiteren klinischen Verlauf ge- 
funden werden. Differential-diagnostisch glaubt 
K. den Wert des Bazillennaehweises im Blute so 
formulieren zu konnen, daB in Fallen, in denen 
nicht schon eine klinisch nachweisbare Lungen- 
tuberkulose den AnlaB zur Bazillamie gibt, der 
positive Bazillenbefund fiir die Sicherung der 
Diagnose von groBer Bedeutung ist. 

Wagner (Leipzig). 

1392. Fett-Transplantation ; von J. Zipper. 
| (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 155. 1913.) 
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Z. beriehtet zunachst iiber 2 Falle, wo K 1 a p p 
die wegen gutartiger Geschwulst exstirpierte 
Mamma autoplastisch aus dem subkutanen Fett 
«rsetzte. Es wurde in beiden Fallen eine glattc 
Einheilung mit vorziiglichem kosmetischem Re- 
sultat erzielt. In dem einen Falle konnte Z. 
4 Monate spater eine Probeinzision aus dem 
Transplantat machen. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab lebendes nonnales Fettgewebe 
mit breiten Bindegewebssepten. Das uberpflanzte 
Unterhaut-Fettgewebe hat sich also als solches 
erhalten und ist von einer bindegewobigen Hulle, 
die sich vom Mutterboden ausgebildet hat, urn- 
geben. Vor der Paraffininjektion hat die feine 
Fott- Transplantation den Vorzug, daB wir hier 
lebendes Gewebo uberpflanzen, das in den dauern- 
den Besitz des Patienten iibergeht. 

Wagner (Leipzig). 

1393. Present position of treatment of 
fractures; by B- Jones. (Brit. med. Journ. 
Dec. 7. 1912. S. 1589.) 

Das schleehte Eesidtat sekundarer Operationen 
bei Frakturcn lftBt sich dadurch venneiden, daB 
man bei gewissen BrQchen, denen der Patella, 
manchen des Radiusk5pfchens , SpiralbrQchen der 
Tibia, gewissen Olekranonfrakturen prirafir operiert. 
Ist eine konservativ behandelte Fraktnr schlecht 
geheilt, so ist mSglichst noch zu operieren, so- 
lange die Kallusbildong im Qange ist 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

1394. Experi mantel le Studien zur Lehre 
von der ischamisehen Muskellahmung und 
Muskelkontraktur; von F. Kroh. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 120. H. 3 u. 4. S. 302 ; H. 5 u. 6. 
S. 471. 1913.) 

In dieser aus der Bardenheuerschen Klinik 
stammenden ausgedehnten Arbeit kommt K. zu 
folgenden Ergebnissen: Die ischamische Muskel- 
kontraktur, d. i. ein durch bindegewebige Ver- 
anderung und nachfolgende Gowebsschrumpfung 
bedingter Dauerzustand, verdankt nicht aus- 
schlieBlich, wio man gemeiniglich anzunehmen 
pflegt. der direkt schadigenden Einwirkung einer 
voriibergehend totalen oder langdauernden par- 
tiellen Entziehung von 0 und Nahrstoffen, auch 
nicht ausschlieBlich der toxischen Wirkung star- 
kerer C0 2 -l)berladung ihre Entstehung. Als ein 
gewichtiges. das definitive Schicksal des solcher- 
art direkt geschadigten Muskels bestimmendes 
Moment ist die Inaktivierung desselben zu be- 
zeichnen; man kann die Zirkulationsveranderung 
als einleitondes, die Inaktivierung als ein den 
DegenerationsprozeB direkt ausgestaltendes Mo- 
ment definieren. Zirkulationsstbrungen, die zu dor 
notwendigen tiefgreifenden Alteration der Muskel- 
faserkerne fiihren, verdanken mancherlei Ur- 
sachen ihre Entstehung. Neben mehrstiindiger 
totaler Zirkulationsunterbrechung durch Um- 
schniirung verdient vor allem der interstitielle 



Blut- oder LympherguB, praziser ausgedriickt: der 
durch denselben gesteigerte interstitielle Druck 
voile Beriicksichtigung. Der primar schadigende 
EinfluB der freien Gewebsergusse liegt einmal in 
der Ausschaltung kleinerer oder grQBerer arte- 
rieller Zufuhrwege, sowie in der Unterdriickung 
ausbaufahiger Kollateralbahnen, nicht zuletzt abet 
noch in der Venenkompression. 

Wagner (Leipzig). 

1395. Uber das Endresultat bei doppel- 
ten Knochelbruchen ; von Molineus. (D. 
Zeitsch. f. Chir. Bd. 120. H. 1 u. 2. S. 137. 
1913.) 

Mitteilung aus der Witzelschen ehirurgischen 
Abteilung. Nach M.s Meinung bediirfen die an 
sich schweren Pronationsknochelbriiche spezialisti- 
scher Behandlung in oinem Krankenhause. Die 
Prognose dieser Verletzung richtet sich nach der 
Behandlung, die vor allem in einer guten Reposi- 
tion durch Dberkorrektionsstellung in gut sitzen- 
dem Vorbande zu bestehen hat. Unter alien Um- 
standen muB ein Pes abductus pronatus planus 
vermieden werden, der auch noch nach langer 
Zeit bei weichem Kallus auftreten kann. Man 
rechne stets mit dem Vorhandensein eines dritten 
Fragmentes und der Diastase zwischen Tibia und 
Fibula. Zum Schlusse bringt M. 66 kurze Kran- 
kengeschichten. Wagner (Leipzig). 

1396. Ein Beitrag zu den Knochen- 
tumoren thyreogener Natur; von Karl Kolb. 
(Bruns Beirr. Bd. 82. S. 331. 1913.) 

Bei einem 75jihr. Franlein, der vor 7 Jahren ein 
Kropf operativ entfernt worden war, bildete sich eine 
schnell wachsende, dem linken Scheitelbein angehorende 
| Geschwulst. Der Tumor wurde fur ein Sarkom ge- 
| halten und radikal exstirpiert. Der Tod trat infolge 
| der Druckschwankung am Tage nach der Operation ein. 
i Die bistologische TJntersuchung ergab einen thyreogenen 
Knochentumor. Bei der Sektion wurden noch mebrere 
erbsgrofie Knoten von schUddriisigem Bau in der Lunge 
gefunden. 

K. bespricht im AnschluB hieran und auf 
Grund der in der Literatur vorliegenden Kasuistik 
die Klinik dieses seltenen Leidens. Bei alien als 
Sarkom imponierenden Knochentumoren muB an 
die Moglichkeit einer derartigen Bildung gedacht 
werden. Die Pradilektionsstelle hierfur geben die 
Schadelknochen, sowie die Wirbelsaule ab. Die 
Schilddruse — der Primartumor — ist hierbei 
selbst oft nicht vergroBert. Die Diagnose kann 
mit Sicherheit nur durch Probeinzision gestellt 
werden. Solidiire Tumoren sollten stets exstir- 
piert werden. Rezidive kommen vor, aber meist 
erst nach Jahren. Bei multiplen Metastasen waren 
Rontgenbestrahlungen zu versuchen, 

Melchior (Breslau). 

1397. UberGewebskulturen in vitro unter 
besonderer Beriicksichtigung der Gewebe 
erwachsener Tiers; von A. Dilger. (D. 
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Zeitechr. f. Chir. Bd. 120. H. 3 u. 4. S. 243. 
1913.) 

In dieser aus der Heidelberger chirurgischen 
Klinik stammenden Arbeit iibt D. auf Grund 
cigener Versuche eine strenge Kritik an den Ge- 
webskulturen, wie sie namentlich von Carrel 
und Burrows beschrieben worden sind. D. 
muB es entschieden ablehnen, daB bei den Kul- 
turen von erwachsenen Warmbliiterorganteilchen 
ein wirkliches Wachstum eintritt im Sinne einer 
organischen Formation. DaB auch das Auftreten 
von Karyokinesen nicht fiir dieses formative 
Wachstum spricht, geht daraus hervor, daB man 
bekanntlich in fast alien Organen des erwach- 
senen Korpers schon normalerweise Zellteilungs- 
figuren findet, insbesondere aber bei jugend- 
lichen Individuen. D. selbst hat nur ganz ver- 
cinzelt Karyokinesen beobachtet. 

W a g n e r (Leipzig). 

Kopf und Hals. 

1398. Uber die Aktinomykose der Spei- 
cheldrusen unter besonderer Beriicksichti- 
gung der Glandulae submaxillaris und 
sublingualis; von E. Guttmann. (v. Yolk- 
manns Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 675. 1913.) 

Mitteilung von 12 hierhergehbrigen Fallen, 
darunter einer neuen Beobacbtung aus der 
chirurgischen Charite-Klinik. G. kommt zu fol- 
genden SchluBsatzen: Es gibt, wie nachgewiesen 
ist, sichor eine prim are isolierte Aktinomykose 
der Parotis, dio allerdings wohl haufiger sekun- 
dar befallen wird. Es gibt ebenso eine primare 
und isolierte Aktinomykose der Submaxillar 
Speicheldruse. Das Zustandckommen einer pri- 
maren Infektion der Speicheldruse ist woh) 
hauptsachlich auf dem Wege des Ausfiihrungs- 
ganges zu erklaren, der dabei keine spezifischen 
Veranderungen zu zeigen braucht. Gelangen die 
Krankhcitserregor von anderen Stellen der Mund- 
hohlo in die Submaxillargegend, so wird die 
Submaxillardriise doch verhaltnismaBig selten 
von dem aktinomykotischen ProzeB ergriffen, da 
sein Eindringen in den von einer Faszienkapsel j 
fcst umschlossenen Driisenkorper sehr erschwert 
ist. Die Speicheldruse reagiert in solchen Fallen 
nur durch interlobular und interazinose Binde- 
gewebshyperplasie. Wagner (Leipzig). 

1399. A lecture on cancer of the tongue; 

by Charles Ryall. (Brit. med. Journ. Bd. 1. 
S. 697. 1913.) 

Klinischer Vortrag uber den Zungenkrebs. 
Nach Ansicht R.s entstehen 4 / 5 aller dieser Krebse 
auf dem Boden einer konstitutionellen Lues; die 
Seluidigungen durch Tabakrauchen bilden liierbei 
nur einen akzessorisehen Faktor. Die Wasser- 
niannsche Reaktion hat unter diesen Umstanden 
fiir die Differentialdiagnosc zwischen Gumma 
oder Carcinoma linguae nur einen beschrankten 



Wert; ebenso kann eine diagnostisch angewandto 
spezifische Thorapie irreleiten, da auch krebsige 
Zungengeschwure sich haufig unter Jodbehand- 
lung reinigen. Das souverane diagnostische Ver- 
fahren bildet daher die Probeexzision. 

Die chirurgische Therapie soli moglichst in 
einer tolalen Zungenexstirpation — kombiniert mit 
gieichzeitiger doppelseitiger Driisenausraumung 
bis ins Jugulum hinab — bestehen. Die von R. 
hierzu angewandte Technik besteht darin, daB 
am Kinn vom Halse her der Mundboden eroffnet, 
und von hieraus die Zunge — ahnlich wie bei 
der Soktionstechnik — vorgezogen wird. 

Melchior (Breslau). 

1400. Le cancer de la langue chez les 
jeunes sujets; par M. Gorse et M. Du- 
puich. (Revue de Chir. Bd. 33. S. 293. 1913.) 

G. u. D. teilen zunachst eine eigene Beob- 
achtung von Zungenkrebs bei einem 22jahrigen 
Soldaten mit, dessen Mutter an Uteruskrebs ge- 
storben war. Bei dem Kranken trat schon meh- 
rere Monate nach der Operation ein schnell zum 
Tode fuhrendes Rezidiv ein. G. u. D. haben aus 
der Literatur 30 Falle von Zungenkrebs bei 
jugendlichen Individuen — ■■ 8 manhchen, 22 weib- 
lichen Geschlechts — zusammengestellt. 7 Falle 
betrafen Kranke von 11 bis 20 Jahren, 23 Kranke 
von 21 bis 30 Jahren. Die operativen Dauer- 
erfolge waren auBerordentlich ungiinstig; nur in 
einem Falle konnte bei einer 21jahrigen Kranken 
noch 10 Jahre nach der Operation eine voll- 
kommene Heilung festgestellt werden. 

Wagner (Leipzig). 

1401. GroBhirn - SchuBverletzung durch 
ein 7 mm-GeschoQ ohne erhebliche Fol- 
gen; von C. La u east ein. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. S. 121. 1913.) 

Bei dem 23jahr. Kranken drang das aus un- 
mittelbarer Nahe abgefeuerte 7 mm-GeschoB an 
der rechten Schlafe ein, durchdrang das Gehirn 
und seine Haute, frakturierte noch das linke 
Scheitelbein, hatte aber nicht mehr die Kraft, die 
Kopfschwarte zu durchschlagen. Okklusiwer- 
band; 14 Tage spater wurde die Kugel durch ein- 
fachen Einschnitt entfernt. Die einzig storende 
Folge der Hirnverletzung war eine Steigerung der 
Muskelreflexe an der Streckseite des rechten 
Oberarms. 

Der giinsiigc Ablauf der SchuBverletzung war 
durch folgende Faktoren bedingt: 1. geringes 
Kaliber des Geschosses; 2. Eintritt der Kugel an 
einer sehr diinnnen Schadelstelle und Ausbleiben 
ihrer Deformierung; 3. Fohlen einer starkeren 
Blutung; 4. relativ indifferente Beschaffenheit 
der getroffenen Hirnpartien; 5. Asepsis des SchuB- 
kanals der Kugel. Wagner (Leipzig). 

1402. Surgical treatment of exophthalmic 
goiter; by M. B. Tinker. (New York med. Record 
May 25. 1912. S. 989.) 
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Der Kropf ist bei der Baeedowschen Krankheit 
die Quelle der Vergiftung des KSrpera. Gerade 
•wie man die Tabaksvergiftung, deren Symptome 
ahnlich Bind, dadurch heilt, daB man den EOrper 
den weiteren Einwirkungen des Giftes entzieht, 
muB man auch bier dafQr sorgen, daB keine neue 
Vergiftung mehr stattfindet. Der einzige Weg ist 
die operative Entfernung eines Teiles des Kropf es. 
Bei der Bestimmung des Zeitpunktes der Opera- 
tion mufi man in erster Linie im Auge haben, 
daB durch sie eine dauernde Schadigung des 
Herzens verbindert werden soil. Ist der Zustand 
des Herzens geffthrdet, dann darf mit der Opera- 
tion nicht l&nger gewartet werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1403. Zur Chirurgie der Hirngeschwulste. 

Ein Fall von subkortikalem Endotheliom ; von P. 
Babitzky. (Chir. Arch. Weljaminowa 1913. 

S. 89.) 

Das apfelsinengroBe, in zwei Momente operativ 
entfernte Endotheliom lag unter der rochton 
Zentralwindung und hatte auBer den bekanntcn 
Symptomen Anfalle von Jacksonscher Epilopsie 
ausgelost. Die selteno subkortikale Lage dieser 
Geschwulst erklart B. durch das Wachsen der aus 
der weichen Hirnhaut ausgehenden Geschwulst 
in die Tiefe und Verdrangen der Hirnsubstanz. 
2 Wochen nach der zweiten Operation traten beim 
Patienten ungefahr 2 Wochen anhaltende Tempo- 
ratursteigerungen am Abond auf, welche als Ge- 
hirnhyperthermien aufzufassen sind. Die Folgen 
der gelungenen Operation auBerten sich in dcm 
ttbergang der Monoplegie in eine Homiplegie. 

N. Kron (Moskau). 

1404. Exstirpation eines kleinfaustgroBen 
Hirnhauttumors in Lokalanasthesie; von 

Hans An dree. (Mflnchn. med. "Woch. 1913. 
S. 528.) 

Der mitgeteilte Fall — zweizeitig mit Erfolg ex- 
8tirpiertes Ptammom der Dura mater — bestatigt die 
auch von anderer Seite gemachten Erfahrungen, daB 
Hirnoperationen ein geeignetes Objekt fur die Anwen- 
dung der Lokalanasthesie daretellen. Namentlich wird 
die Grofie der Blutung und die Gefahr des Kollapses 
bei dieser Art des Vorgehens verringert 

Melchior (Breslau). 

1405. Typische Fraktur des Gesichts- 
SChadelS; von W. Korte. {D. med. Woch. 
1913. Nr. 6. S. 252.) 

Bei Gewalteinwirkung auf die knocherne Nase 
kommt es nicht selten zu einer typisehen Fraktur 
des Gesichtsschadels, wobei Spriinge durch die 
beiden Oberkieferkorper oder durch die hori- 
zontale Siebbeinplatte hindurchgehen konnen. Im 
ersten Falle konnen die Oberkieferkorper voll- 
kommen aus ihrer Verbindung mit den benach- 
barten Knochen gelost sein, in letzterem Falle be- 
steht bei zerrissener Dura leicht die Moglichkeit 
einer Infektion. K. teilt die Krankengeschichten 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



zweier Falle mit, von denen der erste Fall bei 
nicht verletzter Siebbeinplatte glatt zur Heilung 
kam. Der zweite Fall war durch eine linksseitige 
Stirnbeinfraktur und durch eine Infektion kompli- 
ziert, so daB im Laufe der Behandlung ein Ab- 
szeB im linken Stimhirn auftrat, der operiert 
wurde und zur Ausheilung kam. 17 Tage spater 
traten Erscheinungen von Querschnittsmyelitis 
auf, an deren Folgen der Patient 7»/ 2 Monate 
spater zugrunde ging. Die Sektion ergab einen 
Erweichungsherd im Dorsalmark. Zum SchluB 
wird der genaue Vcrlauf der Bruchhnien mit- 
geteilt. Vorschiitz (Koln). 

1406. Kleidoplastik aus der Spina sca- 
pulae; von Molineus. (D. Zeitechr. f. Chir. 
Bd. 121. S. 180. 1913.) 

M. hat in 2 Fallen mit gutem Erfolge die wegen 
Sarkoms entfernte Klavikula durch die abgcloste 
und nach vorn geschwenkte Spina scapulae er- 
sctzt. Aus den beiden Fallen geht zur Geniige her- 
vor, daB die Schwierigkeit alleiu in der Entfernung 
der Klavikula liegt, daB die nacbfolgende Plastik 
aus der Spina scapulae so leicht und einfach aus- 
zufuhren ist, daB man in Zukunft auf diesen Er- 
satz einer entfornten Klavikula nicht mehr ver- 
zichten datf. Wagner (Leipzig). 

Brustorgane. . 

1407. Die Pfeiierresektion der Rippen 
zur Verengerung des Thorax bei Lungen- 
tuberkulose; von Wilms. (Ther. d. Gegenw. 
1913. Nr. 1. S. 17.) 

Die Oporation bezweckt eine Verkleinerung des 
Thorax, die besonders stark in der Spitze und im 
mittleren Gebiet der Lunge wirkt. Sie ist emp- 
fehlenswert fur die Falle von fibroser, schrum- 
pfender, mit Kavernen verbundener Tuborkulose, 
wenn der Pneumothorax nicht gelingt. Diese 
Methode wurde von Wilms Anfang 1011 auf 
Anrogung von F r a n k e 1 ausgefiihrt. Der Bogen 
der Rippe bleiht im Hngensatz zu der von Fried- 
r i c h angewandten Methode intakt und nur die 
Pfeiler der Rippen werden weggenonimen 
(„Pfeilcrrcsektion"). Bisher wurden so 24 Patien- 
ten operiert, stets in Lokalanasthesie. Es wird 
ein Langsschnitt durch Haut und Muskeln gelegt, 
der etwa von der 2. bis 9. Rippe reicht und 
3 — 4 cm neben den Dornfortsatzen verlauft. Es 
werden i — 5 cm der Rippen entfemt. An der 
Vorderseite werdon 6 — 8 Wochen nach dem para- 
vertebral Eingriff parasternal die 1. bis 5. (selten 
1. bis 7.) Rippe in einer Ausdehnung von 4^ — 5 cm 
entfemt. Die Prognose ist besonders gunstig, 
wenn speziell der Oberlappen erkrankt, der Unter- 
lappen dagegen noch gesund ist, auch wenn die 
andere Spitze inzipiente Tuberkulose zeigt. Der 
Erfolg der Operation zeigt sich in Schwinden des 
Hustens und des Auswurfs, Nachlassen dor Tem- 
peratursteigerungen und Hebung des Allgemein- 

51 
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zustandcs, ein Beweis, daB in der schrumpfenden, 
aber mit der Thoraxwand fixierten Lunge ein Reiz 
besteht, der sich in Husten und reichliehem Aus- 
wurf bemerkbar macht, Momente, die eine 
dauernde Bazillenaussaat bedingen und ein Fort- 
schreiten des Prozesses auf don Unterlappen 
wahrscheinJich machen. 

Taschonberg (Diisseldorf). 

1408. Uber Lokalanasthesie bei Ope- 
rationen am Brustbein; von H ein rich 
Harttung. (D. med. Woch. 1913. S. 457.) 

Durch Umspritzung des Sternums von den 
Interkostalraumen aus, sowie Infiltration des 
Jugulums mit 1 bzw. lproz. Novokokain-Supra- 
rcninlosung liefl sich eine zur Mediastinotomia 
longitudinalis anterior (Sauerbruch) vollig 
ausreichende Anasthesio crzielen. 

Melchior (Breslau). 

1409. Die chirurgische Behandlung des 
Pleuraempyems; von W. Lawrow. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 83. 1913. S. 67.) 

Auf Grund einer grbBeren Serie von im 
Obuchow-Krankenhause (St. Petersburg) behan- 
delter Falle kommt L. zu dem SchluB, daB ver- 
mittelst des Respirationsvorfahrens (modifizierter 
Apparat nach Nordmann, ChirurgenkongTeB 
1907) <lie Heilung des akuten Empyems eine sicht- 
liche Beschleunigung erfahrt. Dies tritt nament- 
lich in den Fallen ein, in denen die Lungenent- 
faltung auf sich wartcn lieB, und wo schon die 
Indikation zur Thorakoplastik zu erwagen war. 
Bei bereits veraltotem chronischen Empyem ist 
begreiflicherweise der Effekt der Respiration ein 
weit geringerer. Melchior (Breslau). 

1410. Die Chirurgie des Herzens und 
des Herzbeutels; von L. Rehn. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 241.) 

Inhaltlich liegt dieser Arbeit im wesent- 
lichen die Chinu-gie der perforierenden Herx- 
verktxungen zugrunde; die auf stump fern Wege 
erfolgenden Herztraumen haben praktisch noch 
keine genflgende Berflcksichtigung erfahren. Ein 
wichtiges Kapitel bildet die Therapie der ver- 
schiedenen Formen und Stadien der Perikarditis; 
die hier in Frage kommenden Operationen, denen 
jeweils ein verschiedenes Indikationsgebiet zu- 
grunde liegt, eind die einfache Punktion des Herz- 
beutels, die Perikardiotomie sowie die Kardiolyse 
nach Brauer. Die Trendelenburgsche Operation 
der Lungenembolie hat — so berechtigt ihr Ver- 
such auch genannt werden muB — positive Re- 
sultate bisher noch nicht gezeitigt. Die neuer- 
dings viel diskutierte direkie Herxmassage sollte 
nur in verzweifelten Fallen versucht werden. Die 
HerzMappenfehler stellen nach wie vor ein chir- 
urgisches Noli me tangere dar. 

Melchior (Breslau). 
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1411. Herzklappenchirurgie; vonE. Sche- 
pelmann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 5 u. 6. S. 562: 1913.) 

In seinen weiteren experimentellen Unter- 
suchungen iiber die Herzklappenchirurgie ist Sch. 
jetzt dazu iibergegangen, eine Kommunikation 
zwischen den beiden Vorhofen einerseits und den 
beiden Ventrikeln andererseits anzulegen, um, wie 
es z. B. bei Stenosen der Trikuspidalklappe der 
Fall ist, das Blut aus dem uberlasteten rechten 
Atrium in das halbleere linke Atrium abflieBen 
zu lassen und um dem blutarmen rechten Ven- 
trikel Blut aus dem linken Ventrikel zu spenden. 
Diese nouc plastische Operationsmethode, deren 
Technik in der mit zahlreichen Abbildungen ver- 
sehenen Originalarbeit nachgelesen werden muB, 
hat den Vorzug, daB man 1. an Herzstellen 
arbeitet, die unbedenklich verletzt werden dttrfen; 
daB man 2. die Operationsdauer beliebig aus- 
dehnen kann; 3. nicht im Dunkeln arbeitet; 4. bei 
einiger Ubung keine Blutverluste hat und 5. nicht 
mit Klappen in Beruhrung kommt, deren Ver- 
lotzung moglicherweise ein Wiederaufflackern 
oines fruheren Entzundungsprozesses nach sich 
zieht. Endlich liegt ein wichtiger Vorzug in dem 
Umstande, daB man den kranken Klappenapparat 
entlastet und einen Teil des Blutes in den ge- 
sunden Herzabschnitt tiberfuhrt, wahrend nachher 
in den beiden Hauptarterien wieder annahernd 
normale Blutmengen angetroffen werden. Die 
angeborenen Trikuspidalstenosen wiirden sich 
wohl deshalb am besten zu der Operation eignen, 
weil wir es bei ihnen im Gegensatz zu den er- 
worbenen Mitralstenosen mit zumeist intaktem 
Myokard zu tun haben. Wagner (Leipzig). 

1412. Uber die Amputatio interscapulo- 
thoracica; von J. Epstein. (Chirurgija 1913. 
S. 344.) 

E. beschreibt zwei von Silberstein opc- 
rierte Falle von Sarkom des Schultergurtels. Im 
ersten Falle handelte es sich um die sechste Rezi- 
divoperation, welche 8 Jahre nach der ersten 
(bohnengroBe Geschwulst im M. deltoideus) bei 
einem 54jahr. Schmied ausgefuhrt wurde. Die 
Operation bestand in der typischen Amputation 
des Schultergurtels nach Berger. Im zweiten 
Falle wurde wegen einem Sarkom des Schulter- 
blattes bei einer 45jahr. Patientin das Schulterblatt 
exstirpiert, der Humeruskopf und der akromiale 
Teil des Schliisselbeines reseziert, nachdem nach 
dor ersten, vor 2 Monaten vollfiihrten Operation 
sich ein Rozidiv entwickelte. Die dritte in der 
Literatur beschriebene Operation wurde folgender- 
maBon ausgefuhrt. 

Der Schnitt wurde vom Proc. mastoideus in 
kleinem Bogen zur Mitte des Schliisselbeines und 
von hier im Bogen zur Schulter, 3 cm unter das 
Scliultergelenk um dasselbe gefiihrt und hinten 
mit dem Anfangspunkte vereinigt. Das Schliissel- 
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bein wurde in seiner Mitte durchsiigt und schicht- 
weise wurden die am Schlusselbeine sich an- 
setzenden Muskel durchtrennt, die GefaBe und 
Nerven freigelegt und schonend nach unten und 
zur Mitte geschoben; dann wurden der Deltoideus, 
Biceps und die Schultermuskeln durchtrennt, der 
Humeruskopf befreit und durchsagt und nun 
wurde das Schulterblatt entfernt. Die vereinigten 
Muskelstiimpfc gabon dem Arme eine gewisse 
Festigkeit. Nach 4 Monatcn entwickelte sich an 
der Narbe ein kleiner Knoten, der oxstirpiert 
wurde; fast zu derselben Zeit bekam die Kranke 
eine Paraproctitis, an der sie zugrunde ging. 

E. zieht die Resektion bei Tumoron des 
Schulterblattes vor der entstellenden Amputation 
des Armes vor, desto mehr, da sie doch dem 
Kranken den Arm rottet. N. Kron (Moskau). 

Unterleil. 

1413. Uber die chirurgische Behand- 
lung der mit Erweiterung einhergehenden 
Ptosis des Magens; von S. F. Dejru- 
shinski. (Arch. f. klin. Chir. Brl. 98. S. 758.) 

D. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
und Beobachtungen im wesentlichen zu folgenden 
Schlusson: Die chirurgische Behandlung der 
Magen ptosis ist nur angezeigt, wenn Regime und 
Therapie machtlos geblieben sind. Eine ideale 
Behandlungsmethodo ist die Resektion des Pylo- 
rus, da dicse die Beweglichkeit des Magens erhalt 
und die freie Bewegung der Speisen dcnjenigen 
bei physiologischen Verhaltnissen am nachsten 
bringt. Frit sch (Bresklau). 

1414. Das jetzige Verhalten von 18 wegen 
Ulcus curvat. min. mit Entfernung des 
mittleren Teiles vom Magen behandelten 
Kranken; von Riedel. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 98. S. 783.) 

Das Resultat der Nachuntersuchung ist dies, 
daB alle 18 operierten Patienten zur Zeit voll- 
standig gesund und arbeitsfahig sind. 

Fritsch (Breslau). 

1415. Resektion oderGastroenterostomie 
beim pylorusfernem Ulcus ventriculi; von 

A. Hammesfahr. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. 
S. 428.) 

H. glaubt, daB man in den meisten Fallen von 
pylorusfernem Ulcus mit der Gastroenterostomie 
auskommt, wenn man die PylorusverschlioBung 
hinzufiigt. Letztere fiihrt H. so aus, daB or un- 
gefahr fingerbreit magenwarts vom Pylorus eine 
Guromiinzision macht, die bis auf die Muskularis 
und Serosa der hinteren Wand den Magen vbllig 
durchtrennt. Der Magen wird nun dureh oine 
nur die Mukosa und Muskularis fassende Naht 
verschlosscn, dariiber fortlaufende Serosanaht zur 
Sicherheit in 2 Etagen. Das duodenumwarts gc- 
legene Schleimhautrohr bleibt also offen. 

Fritsch (Breslau). 



1416. Ein Fall von Dunndarminvagina- 
tion mit einem Meckelschen Divertikel als 
Spitze nebst einigen Bemerkungen uber 
die operative Behandlung der Darminvagi- 
nation; von W. Gaardlund. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 98. S. 433.) 

Zunachst kasuistische Mitteilung. Im zwciten 
Teil faBt G. seine Erfahrungen dahin zusammen, 
daB man sich bei jeder Operation von Darm- 
invagination daran erinnern muB, daB schon friih- 
zeitig (9 1 /, Stunden) ernste Schleimhautscha- 
digungen (Neurose) vorhanden sein konnen, vor 
allem an don interessierten Darmschlingen. 

Man muB deshalb sehr weitgehend resezieren, 
zumal die Schleimhautzerstbrungen oft peritoneal- 
warts nicht festzustellen sind. 

Fritsch (Breslau). 

1417. Uber Gleitbruche und ubergroBe 
Leistenhernien ; von F. C. Schulz. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 324.) 

S. faBt seine Erfahrungen auf diesem Gebiet 
in ungefa.hr folgenden Satzen zusammen. Die 
Operation ist nur durch gar zu hohes Alter odor 
chronische Leiden kontraindiziert. Vorbereitend 
wirkt nur grundliche Darmentleerung. Der Ver- 
schluG der Bruchpforte golingt immer nach Bas- 
s i n i , wenn man durch Spaltung der Rektus- 
scheiden dafiir sorgt, daB die sehnigen Teile, die 
zur hinteren Pfeilernaht benutzt werden, besser 
boweglich werden. Zur Nahtsicherung kann ein 
Periostlappen aufgelegt werden. Bei beider- 
seitigen Bruchen muB zur Vermeidung allzugroBer 
Spannung zweizeitig operiert werden. 

Fritsch (Breslau). 

1418. Uber myoplastische Radikalope- 
rationen der Leistenbruche; von F. Ehler. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. S. 281.) 

Nach Besprechung der verschiodensten Metho- 
den, ubergroBe Bruchpforten zu schlieBen, gibt E. 
ein neues Verfahrcn an, das darin besteht, daB 
von der queren Bauchmuskulatur (Obi. int. und 
trans.) ein nach auBen gestielter Muskellappen 
abgetrennt und nach unten uber die Bruchpforte 
geschlagcn wird, wo er unter Belassung einer 
Liicke fur den Samenstrang am Tub. pubic, am 
Leistenband und am auBeren Rektusrand an- 
genaht wird. Nach dieser Methode hat E. 15mal 
mit Erfolg operiert. Fritsch (Breslau). 

1419. Zur Frage der intraabdominalen 
, Hernien; von Th. M. Pikin. (Arch. f. klin. 
I Chir. Bd. 98. S. 531.) 

Mitteilung einer Hernienform, die P. als Hernie 
im Recossus parajejunalis bezeichnet und fiber 
deren Entstehungsmodus er nichts Entscheidendes 
zu sagen wagt. Fritsch (Breslau). 

1420. Zum Bauchdeckenschnitt bei 
Gallensteinoperationen; von H. Kehr. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 572.) 
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Trotz der vielseitig angegebenen Schnitte zur 
Freilegung der Gallenblasengogend, die K. solbst 
zum Teil angowandt und brauchbar gefundon hat, 
ist er doch der Ansicht, daB der Wellenschnitt 
den besten Zugang und die beste tlbersicht des 
hetreffenden Operationsgebietes gibt. 

Fritsch (Breslau). 

1421. Zur Lehre von der Resorption aus 
der Bauchhohle; von A. Sim in. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 98. S. 482.) 

Die an Hunden und Meerschweinchen aus- 
gefiihrten Exporimentc fiihren S. zu dem Resultat, 
daB die gleichzeitige Injektion von hypertonischen 
Salzlosungen mit Diphtherietoxin die Versuchs- 
tiere rettet und diese Wirkung is! um so sicherer, 
jc konzentrierter die Losung ist. 

Fritsch (Breslau). 

1422. Uber die Fermentdiagnose bei 
Pankreasverletzung; von Y. Neguchi. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 545.) 

Durch die von N. genau angegebene Methode 
cJer quantitativen Bestimmung des diastatischen 
Ferments im Serum und im Urin in bestimmtem 
Zeitraum nach der Verletzung wird eine betracht- 
liche Zunahme der Diastase beobachtet und dieses 
Verfahren ist deshalb zu diagnostischen Zwecken 
vorwendbar. Fritsch (Breslau). 

1423. Beitrag zur Frage der Gangran 
des oralen Darmstumpfes nach Mastdarm- : 
resektion; von K. V6ber. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 98. S. 579.) 

Durch Rontgenbilder nach GcfaBinjektion hat 
V. festgestellt, daB die Unterbindung des Stammes 
der Art. mes. inf. nicht eine so harmlose Sache 
ist. wie Sudeck, Rubesch und M a n a s s e 
behaupten, sondern eine Hauptursache dor Gan- 
gran des oralon Darmstumpfes nach Mastdarm- I 
resektionen. Er empfiehlt deshalb die Methoden 
von Ali Krogius, Rotter und K u m m e 1 , j 
bei denon diese Arterie gesehont wird, bzw. das ! 
game Colon descend, mit exstirpiert wird. 

Fritsch (Breslau). f 

1424. Die kombinierte Methode der Ex- 
stirpation des Mastdarm karzinoms mit j 
praventiver, peritonealer Abdeckung. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 741.) 

Das einer Methode von Mackenrodt zur 
Uterusexstirpation nachgebildeto Verfahren be- 
steht zunachst in einer durch das abgelbste und 
nach hinten genahte Peritoneum erreichten 
volligen Trennung der Bauchhohle von der 
Beckenhohle. So kann man extraperitoneal oder 
intraabdominell das Rektum auslosen und durch 
einen kleinen erweiternden Schnitt am Darm 
nach unten herausziehen und so weit als nbtig 
abtragen. Bei hochsitzenden Karzinomen werder. 
diese primar reseziert und der orale Stumpf soweit 



als moglich in den analen eingestiilpt und durch 
Naht fiziert. Dranage nach dem Bauchschnitt 
und nach dem Perineum. Mehrere Falle nach 
dieser Methode mit gutem Resultat operiert. 

Fritsch (Breslau). 

1425. Contribution a I'etude de la pen- 
hepatite bilieuse; par Swen Johansson. 
(Revue de Chir. 1912. S. 892.) 

Beitrag zur galligen Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege; von Fritz 
Wolff. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2354.) 

Es handelt sich in der von Johansson mit- 
geteilten Beobachtung um einen der eigentiim- 
lichen von C 1 a i r m o n t und Haberer zuerst 
beschriebenen Falle von galUger Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege. Auch im vorliegen- 
den Falle konnte weder bei der Operation, noch 
bei der spateren Autopsie eine Kommunikation 
zwischen Gallensystem und Peritonealhohle nach- 
gewiesen werden. Eine plausible Erklarung fur 
derartige Beobachtungen stebt zur Zeit noch 
vollig aus. 

3 weitcre Falle zu diesem Thema bringi 
Wolff. Melchior (Breslau). 

1426. De la cholecystectomie a chaud 
dans ies cholecystites calculeuses aigues 

(Revue de Chir. 1912. S. 869.) 

In tjbereinstimmung mit den in Deutschland 
dominierenden Anschauungen stehen auch die "Vff . 
auf dem Standpunkte, daB bei der akuten kalku- 
losen Cholezystitis jedesmal dann unverzttglich 
operativ einzugreifen ist, wenn die Erscheinungen 
besonders schwere sind , bzw. eine starkere Be- 
teiligung des Bauchfells anzunehmen ist Die 
Operation der Wahl stellt unter diesen Dmstanden 
die Cholexystektomie dar, wahrend die einfache 
Drttnage der Gallenblase in ihrem Erfolg unsicher 
ist, abgesehen davon, daB auf diese Weise kaum 
eine Dauerheilung zu erzielen ist — 5 eigene 
Falle. Melchior (Breela-u). 

1427. Uber die ehirurgische Behandlung 
schwerer Formen chronischer Obstipation; 

von F. Karewski. (Berl. klin. Woch. 1912. 
S. 2398 u. 2455.) 

Im erfreulichen Gegensatz zu Lane und 
manchen amerikanischen Chirurgen tritt K. dafur 
ein, daB keinesfalls der Grundsatz berechtigt ist, 
schwere Formen chronischer Obstipation prinzipiell 
chiruxgisch zu behandeln, und zwar selbst dann 
nicht, ■wenn Lage- und Form verflnd erungen des 
Dickdarms oder adhasive Veranderungen des Peri- 
toneums vorliegen. Eine ehirurgische Intervention 
ist dagegen entschieden geboten in den mit rezidi- 
vierenden ileusartigen Okldiuiiansattacken einher- 
gehenden Formen. Ebenso kann in den Fallen 
ein Eingriff notwendig werden, wenn infolge einer 
bestehenden Obstipation die Erscheinungen einer 
chronischen Darmstenose mit schwerer Beexotrach- 
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tigung des Allgemeinbefindens — Kachexie — ein- 
treten. In 11 von 15 wegen chronischer Stuhl- 
verstopfung operierter F&lle des K. geniigte die 
Durchtrennung von Adhasumen — eventueU mit 
nachfolgender Fixierung der verlagerten Darmteile, 
um einen ausreichenden Erfolg zu erzielen. In 
anderen Fallen kann eine Aussefialtung — speziell 
in Form der Eeosigmoidostomie — in Frage kom- 
men ; die Iiesektian ist dagegen ausschlieBlich filr 
maligne Erkrankungen der Darmwand reserviert, 
es sei denn, dafi sie durch sonst nicht zu be- 
kHmpfende Stauungsvorgange im ausgeschalteten 
Kolon notwendig wird. Als palliativer Eingriff 
kann bei geschw&chten Patienten die Appendicosto- 
mie in Frage kommen. 

Bezuglich von Einzelheiten, namentlich auch 
dee hier sehr wertvollen RSntgenverfahrens, sei 
auf die Originalmitteilung verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

1428. Traitement du cancer do J'S 
iliaque. (Gaz. des Hrtp. Bd. 85. S. 146.) 

Bei Behandlung der Krebse des S Roman um 
komraen drei verscbiedene MOglichkeiten in Be- 
tracht: 1. Bei sehr vorgeschrittener Erkrankung, 
wo eine Eadikaloperation unmoglich ist, macht 
man einen palliativeo Eingriff. Die Operation der 
"Wahl ist hier die Exklusion mit folgender Ileo- 
sigmoidostomie ; sonst rauB ein Anus praeterna- 
turalis angelegt werden. 2. Ist eine Radikal- 
operation m5glich, so soil man zweizeitig ope- 
rieren, d. h. zunachst einen Anus praeternaturalis 
anlegen, dann die Resektion machen und eine Ileo- 
sigmoidostomie oder Ileorektostomie anschlieften. 
3. Bei Komplikationen mechanischer oder infek- 
tiQser Natur muB man je nach der Art dee betr. 
Falles vorgehen. "Wagner (Leipzig). 

1429. Local anesthesia in operations on 
the rectum; by Ch. B. Kelsey. (New York 
med. Record Dec. 14. 1912. S. 1067.) 

K. gibt seine Erfahrungen mit der lokalen 
Eukain-Anasthesio bei Operation en am Mastdarm 
wieder. Hamorrhoidalknoten werden einzem in 
Zwischenraumen von 2 — 3 Tagen durch eine zen- 
trale Injektion anasthesiert ; sodann wird ein rot- 
glQhenderDrahthineinversenkt und langsam wieder 
heran8gezogen. In der Regel tritt hierdurch Ver- 
Odung des Knotens ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1430. Early signs of mediastinal tu- 
mours; by J. H.Roberts. (Lancet Dec. 21. 1912. 
S. 1714.) 

Frflhsymptome der Mediastinallumoren sind 
Stauungserscheinungen im Bereiche der Yena 
azygos, Behindening des Luftholens, Schulter- 
schmerzen, die jeder Behandlung trotzen, und, 
zumal bei alteren Leuten, perikarditisches Reiben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 



1431. Polyposis intestini adenomatosa 
mit Carcinoma recti ; von S. Oseki. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 118. S. 463.) 

Hitteilung eines Falles, der die bekannte Tat- 
sache des gemeinsamen Yorkommens multipler 
polypSser Wuchenmg der Schleimhaut des Dick- 
| darms und de6 Rektumkarzinoms bestfttigt. 0. ist 
| der Ansicht, dafl sich das Karzinom aus der Drtisen- 
wucherung in der polypos-adenomatSsen Mukosa 
! entwickelt hat. Fritsch (Breslau). 

1432. Bildung einer kunstlichen Darm- 
I striktur mittelst der autoplastischen Me- 
thod e; vonW. L. Bogall j uh of f. (Arch, f.klin. 
Chir. Bd. 98. S. 315.) 

B. bringt seine Methode, die in dem Umlegen 
eines Faszienstreifens aus der Faszie des Rektus 
um die zu stenosierende Darmschlinge besteht, 
wieder in Erinnerung. Die Methode kann nicht 
nur zur Darmausschaltung bei Kotfisteln und Darm- 
tumoren, sondern auch in andem Fallen, wie z. B. 
j bei Pylorusunterbindungen angewandt werden. 

Fritsch (Breslau). 

1433. Thrombosen und Embolien nach 
! Append izitis -Operation en ; von P. Bull. 

(Bruns Beitr. Bd. 82. S. 345. 1913.) 

Unter 188 wegen Appendizitis operierten Pa- 
tienten B.s haben 22 = ll,7°/ 0 Thrombosen be- 
kommen, von diesen wieder 15 Lungonembolien, 
die 2mal einen totliclien Verlauf nahmen. Lokali- 
sation, Symptomatologie, Diagnose und Atiologie 
werden eingehend bcsproclien. 

Melchior (Breslau). 

1434. Cysts of the vermiform appendix; 

by Th. Wilson. (Lancet Nov. 30. 1912. 
S. 1496.) 

Zysten des Wurmfortsatxes kSnnen entstehen, 
wenn infolge einer Narbe ein AbschluB nach dem 
Blinddarm hin zustande kommt und 6ich im 
distalen Teil Schleim anaammelt Auf Grund einer 
solchen Zyste kann" es zur Bildung eines Pseudo- 
myxottis des Peritoneums koinmen. 

Fi8cher-Def oy (Quedlinburg). 

1435. Pathogenese der Appendizitis; von 

G. Pascal e. (Bed. Hin. Woch. 1912. S. 2393.) 

Trotz des vielverheifienden Titels hat Ref. in 
der vorliegenden Daretellung etwas positives Neues 
zu dem vielumstrittenen Problem der Append izitis- 
genese nicht auffinden konnen. 

Melchior (Breslau). 

1436. Successful removal of over eleven 
feet of small intestine; by Edgar R. Mc 
Guire. (Surg., Gyn. and Obet Bd. 16. S. 40. 
1913.) 

Die ausgedehnte — 336 cm — Ileumresoktion 
erfolgte wegen akuter Mesenterialthrombose (ob 
es sich um eine ursprungliche arterielle Embolie 
oder um primare Venenthromboso handelte, ist aus 
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der Beschreibung nicht ersichtlich!). Bei vor- 
wiegender Ernahrung mit Kohlehydraten er- 
folgten trotz Anwendung von Wismuth und Opium 
7—10 Stiihle pro Tag, bei gemischter Diat 3 — 4, 
unter gleichzeitiger Gewichtszunahme. Eine 
rcgulare Stoffwechseluntersuchung wurde ver- 
weigert. 20 weitere Falle der Literatur mit erfolg- 
rcichen Resektionen von iiber 3 m Dunndarm 
werden kurz zusammengestellt. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1437. Unilateral kidney haemorrhage 
with reference to so-called essendial haema- 
turia; by Herman L. Kretschmer. (Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 34. 1913.) 

In einem Falle von rezidivierender einseitiger 
Nierenblutung ergab die Untersuchung eines zur 
Probe exzidierten Stiickchens der erkrankten 
Niere hochgradige nephritische Veranderungen. 
Das Bonierkenswerte isl hierbei der Umstand, daB 
die vorher angestellte funktionolle Untersuchung 
eine Bceintrachtigung der Nierentatigkeit nicht 
erkennen lieB; speziell ergaben sich keine Unter- 
schicde zwischen rechts und links. K. ist daher 
der Ansicht, daB es sich in den Fallen diescr Art 
ufters um doppelseitige Nephritis handelt, die 
aber nur zu einseitigen Blutungen zu fiihren 
biaucht. Melchior (Breslau). 

Wvrbeisaule und Olieder. 

1438. Stauungsblutungen infolge trau- 
matischer Rumpfkompression; vonELange. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H. 1 u. 2. S. 76. 1913.) 

Mitteilung von sieben Fallen von Stauungs- 
bhdungen infolge iraumatischer Rumpfkompression, 
die in der Leipziger chirurgischen Klinik beob- 
achtet wurden ; auBerdem wurden noch leichtere 
Falle von Stauungserscheinungen in 13 Fallen 
boobachteL Im ganzen liegen jetzt in der Lite- 
ratur 55 einschlagige Beobachtungen vor. 

Bei traumatischen Rumpfkompressionen wird 
durch den erhohten intrathorakalen bezw. intra- 
abdominalen Druck eine rucklaufige Blutwelle in 
den groBen Korpervenen erzeugt, die 6ich in 
groBerem MaBe nach den oberen KOrperpartien, 
weniger stark und weit nach unten fortpflanzt, 
und als deren hSchster Effekt die Stauungsblu- 
tungen anzusehen sind, die in geringem Umfange 
per diapedesin, hauptsachlicb. aber per rhexin 
zustandekommen. Fur die Entstehung dieser 
Blutwelle kommt im wesentlichen die ^passive 
Kompression" der K5rperhohlen und damit der 
GefaBlumina in betracht. Sind reflektorische „ak- 
tive Momente" (GlottisschluB, Anspannung der 
Bauchpresse) mit im Spiel, so sind diese die 
Extravasation nur begunstigende, aber nicht be- 
dingende Faktoren. Die stets konstante Vertei- 
lung der Hautekchymosen im Wurzelgebiet der 
V. facialis com. riihrt von der Klappenlosigkeit 
bezw. Funktionsunfahigkeit derartiger etwa vor- 



handener Intiraaduplikaturen in diesen Venen her. 
Aus gleichen Griinden erfolgen die entsprechenden 
Schleimhautblutungen. Bei sehr groBer HOhe der 

j dem normalen Venenblutstrom entgegengesetzt ver- 
laufenden Blutwelle kfinnen an und fur sich 

i funktionstuchtige Klappen durch den Anprall in- 
suffizient werden (V. subclavia und ihre Aste). 
Die relative Seltenheit der intraokularen Blut- 
austritte und das vollkommene Fehlen von Ge- 
hirnblutungen ist bedingt durch den infolge des 
normal bestehenden intraokularen bezw. intra- 
kranieUen Druckes hervorgerufenen Gegendruckes, 
der auch durch anliegende Kleidimgsstiicke (Hemd- 
kragen, Kleiderfalten) erzeugte Extravasationen 
verhindern kann. FQr die Gehirnvenen kommt 
auBerdem noch eine ventilartige Vorrichtung an 
der Einmundungsstelle des Sinus sigmoideus in 

| die Yen a jugularis in betracht 

Wagner (Leipzig). 

1439. Ubertragung gestielter Haut- 
lappen aus der Haut des vorderen Brust- 
korbes auf Fingerdefekte; von R. Sievers. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H.lu.2. S.35. 1913.) 

Immer noch werden in zahllosen Fallen ge- 
sunde Ghedabschnitte der Hand geopfert, die zu 
voller Funktion erhalten werden konnten. Es 
geschieht das namlich stets, wenn bei dem trau- 
matischen Verluste eines Fingerabschnitts die 
Wunde alle Schichten des Gliedes im gleichen 
Niveau durchtronnt. Anstatt hier durch Weg- 
nahme eines Knochenstiickes einen genugenden 
Hautlappen zu erlangen, empfiehlt S. fur diese 
Falle, um jede Verkiirzung der Fingerglieder 
moglichst zu vermeiden, die Ubertragung gestielter 
Hautlappen aus der Haut des vorderen Brust- 
korbes. Diese Methode stellt fiir Fingerdefekte 
ein wertvolle8 Verfahren im Rahmen poliklinischer 
Yerletzungsbehandlung dar, das geeignet ist, den 
Yerlust gesunden Materials verstummelter Finger 
zu vermeiden, unter Bildung eines gut geformten, 
widerstandefahigen und nicht ganz unempfind- 
lichen Stumpfes. 

Die genaue Technik sowie die Kasuistik muB 
in der mit zahlreichen Abbildungen versehenen 
Originalarbeit nachgelesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

1440. Zur Kenntnis der Abschalungs- 
fraktur des Capitulum humeri; von G. v. 

Saar. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 519. 1913.) 

Falle von Fraclura capituli humeri partialis, 
bei der nur der Knorpeluberzug kappenartig ab- 
gehoben ist (sogen. Abschdlungsfrakiur nach 
Kocher), eind in der Literatur nur sechs be- 
kannt; ihnen reiht v. S. eine eigene sichere Be- 
obachtung an. Diese Abschalungsfraktur der 
Eminentia capitata ist also eine sehr seltene, bei 
jugendlichen (mannlichen) Individuen im Ent- 
wicklungsalter vorkommende und meist durch 
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einen, oft gar nicht besonders starken Stofi in 
der Achse des Vorderarms ausgelOste Absprengung 
des knorpligen Uberzugs des genannten Gelenk- 
abschnitts, der zum groBen Teile oder in toto 
wie eine Kappe schalenfSrmig abgehoben und 
regelmafiig nach hinten imd aufien dislokiert wird. 
Die Schadigung des GeJenks durch diese Fraktur 
ist eine relativ geringe und vorwiegend lokale, 
durch die Einklemmungserscheinungen der meist 
auBerlich sicht- und tastbaren Gelenkmaus an der 
dorso-radialen Seite des Gelenks, im Sinne einer 
mehr minder schmerzhaften Streckbehinderung 
bedingte, bei vollstandiger Freiheit der Beugung 
und Pronation, und fast immer aueh der Supi- 
nation. 

Das Rontgenverfahren ist imstande, die schon 
kliniach geniigend sicher zu stellende Diagnose 
noch weiter zu festigen. Die Ttiera-pie hat in der 
moglichst bald vorzunehmenden Extirpation des 
losgelOsten Knorpelstuekes durch seitliche Arthro- 
tomie zu bestehen. In alien kontrollierten Fallen 
ergab sich ein vollstandiger anatomischer und 
funktioneller Erfolg. Wagner (Leipzig). 

1441. Uber Frakturen des Radiuskopf- 
chens; von K. Mulley. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 81. S. 538. 1913.) 

Das Radiuskopfchen liegt, wie auch seine 
Fraktur, intrakapsular ; wir haben es also stets 
bei diesen Arten des Bruches mit Gelenkverletz- 
ungen zu tun. M. teilt aus der Grazer chirur- 
gischen Klinik sechs hierher geh5rigeBeobachtungen 
mit. In alien Fallen handelte es sich urn voll- 
st&ndige Frakturen oder Absprengungen mit gr5Berer 
oder geringerer Dislokation. In dem einen Falle 
handelte es sich um eine veraltete Fraktur; hier 
wurde operativ eingegriffen : Entfernung des 
Fragmentes, Resektion des Radiuskopfchens, Hei- 
lung. In den anderen Fallen wurden Schienen- 
verbande angelegt. Die Nachbehandlung bestand 
stets in Massage, Badern, HeiBluft und passiven 
Bewegungen. In alien Fallen -wurde ein gutes 
funktionelles Resultat erreicht. 

Wagner (Leipzig). 

1442. Trois cas de subluxations menis- 
cales internes de I'articulation du genou; 

par H.-L. Rocher et Charrier. (Gaz. des 
HOp. 1913. S. 261.) 

ilitteilung von 3 Fallen von Subluxation des 
inneren Meniskus am Kniegelenk ; in keinem Falle 
■wurde eine blutige Operation vorgenommen. Der 
eine Kranke konnte die Luxation willkurlich er- 
zeugen . Wagner (Leipzig). 

1443. Zur Technik und Praxis der FuQ- 
gelenksresektion mittels Langsschnittes ; 

von E. Farber und G. v. Saar. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 173. 1913.) 

F. u. v. S. teilen aus der v. Hackerschen 
Klinik 4 Falle mit, in denen die noch wenig 



bekannte Fufircsektion mittels Langsschnittes nach 
Obalinski mit gutem Resultate vorgenommen 
wurde, sowohl was die Kupierung des lokalen 
Krankheitsprozesses , als auch was die spatere 
Gehfahigkeit anbelangt. F. u. v. S. haben dann 
auch eingehende anatomische Studien uber den 
Obalinskischen Schnitt gemacht und ihn auch 
zweckmafiig mit dem typischen Schnitte KocherB 
resp. Lauensteins zur Resektion de8 Sprung- 
gelenks kombiniert. Wagner (Leipzig). 

1444. Ein seltener Fall von Luxation im 
Talonavikulargelenke; von No be. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 120. H. 3 u. 4. S. 379. 1913.) 

Reine Verrenkungen im Talonavikular-Gelenke 
sind sehr selten. Den bisher bekannten 1 1 sicheren 
Beobachtungen reiht N. einen eigenen Fall an. 
Tastbefund und Rontgenbilder zeigten in diesem 
Falle eine reine Yerrenkung nach innen, wahrend 
in den anderen Beobachtungen eine gleichzeitige 
Verschiebung des Navikulare plus VorderfuB nach 
oben oder unten die seitliche Verrenkung be- 
gleitete. Das Behandhmgsresultat war in dem 
Falle N.s als ein sehr gutes zu bezeichnen. 

Wagner (Leipzig). 

1445. Die Ursachen des Knick- und 

PlattfuBes; von P. Ewald. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. S. 1. 1913.) 

In der itiologie des Knick- und PlattfuBes 
unterscheidet E. zwei Hauptentstehungsarten : 
A. Das Bein, insbesondere die Dnterschenkel, sind 
durch Erkrankung oder Verletzung dergestalt ver- 
Sndert, daB die Tibiagelenkflache und damit not- 
wendig auch die Talusrolle nicht mehr parallel 
der AuftrittBebene steht, oder daB der Fufi nicht 
richtig in der Malleolengabel steht (primar nur 
KnickfuB) ; B. Die FuBwurzelknochen sind infolge 
einer Knochen-, Bander-, Muskel-, Nerven- oder 
Hauterkrankimg oder -verletzung in ihrer Form 
oder Lage zu einander so verandert, daB ein 
Knick- oder PlattfuB entsteht. Bei beiden Arten 
unterscheidet E. noch angeborene und erworbene 
Anomalien. Wagner (Leipzig). 

1446. Eight cases of osteomyelitis of the 
spine; by G. R. Strong. (Lancet Dec. 7. 1912. 
S. 1576.) 

Osteomyelitis der Wirbelsaule betrifft meistens 
die Wirbelkorper. Die Ursachen, die die Kranken 
zum Arzt fflhren, beBtanden in den 8 angefuhrten 
Fallen in Schmerzen, zweimal in Lumbalabszessen, 
einmal in paralytischen Symptomen, einmal in der 
Unfahigkeit, den Rflcken zu beugen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1447. Fersen- und Sohlenschmerz; von 

Wohrizek. (Prag. med. Woch. 1912. S. 675.) 

W. fand auf der Rontgenplatte bei einem 
7 1 jahrigen , an ausgesprochener Arteriosklerose 
leidenden Kranken nicht nur am Tuber des Kal- 
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kaneus, sondern auch an der Ansatzs telle der 
Achillessehne einen schon ausgebildeten Spom. 

Die Spombildung ist eine Affektion voo schlei- 
chender Entwickluug, die lange bestehen kann, 
ohne Besch werden zu verursachen. Wir etoBen 
auf sie auch als Zufallsbefund. Die Entstehung 
des Schmerzes ist auf die Abflachung des FuB- 
ge\v5lbes, die im spateren Lebensalter so h&ufig 
ist, zuruckzufiihren. Der bis dahin zur Sohle 
parallel gestellte Sporn bekommt dann eine zu 
deu Weichteilen der Ferae steile Richtung, und 
damit setzen die Besch-werden ein. 

Wagner (Leipzig). 

1448. Modification i alia tecnica degli 
impianti nervosi; per C. Barile. (Rif. med. 
Bd. 28. S. 1328.) 

Die Traruq)lantation von Nerven wird so aus- 
geffihrt, daB das periphere Stiick des gelahmten 
Nerven V- fCrmig angefrischt und so, gewisser- 
maBen ihn umklammernd, an einera Kerb des 
gesunden befestigt wird. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

Urologie. 

1449. Une nouvelle cause d'erreur dans 
la radiographie des calculs du rein; par 

0. Marion. (Journ. d'Urol. 1912. S. 655.) 

M. macht an der Hand einer eigenen Fehl- 
diagnose darauf aufmerksam, daB Steinschatten 
in der Niere durch tuberkul5se kalkige Massen 
hervorgerufen werden kSnnen. Auf Grand eigener 
Beobachtungen kann ich dies bestatigen. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1450. Considerations sur la pathologie 
et la chirurgie du rein en fer a cheval; 

par George6 Botez. (Journ. d'Urol. 1912. S. 193, 
373, 503, 633.) 

Auf G-rund eigener Beobachtungen (Marion) 
und den in der Literatur festgelegten Fallen 
komnit B. zu folgenden SchluBfolgerungen : In 
der Mehrzahl der Falle wird die Hufeisenniere 
zu Lebzeiten nicht erkannt (s. jedoch Rovsing, 
Zeitschr. i. Mol. 1911, S. 586!), doch kann die- 
selbe physische und psychische Storungen hervor- 
rafen. Die physischen Symptome (Schmerzen, 
besonders beim Ruckwartsbeugen (Rovsing), Ver- 
dauungsbeschwerden) und die Palpation werden 
die Diagnose evleichtem. Die kranke Hufeisen- 
niere wird durch die Palpation und die RSntgen- 
aufuahme erkannt werden, wobei die mediane 
Lage des Tumors oder der Steine von Bedeutung 
ist Die Behandlung der gesunden Hufeisenniere 
besteht in der operativen Trennung in zwei Nieren 
und zwar am Hilus. Die kranke Hufeisenniere 
wird wie eine kranke Einzelniere behandelt; bei 
operativen Eingriffen soli von beiden Seiten ein- 
gegangen werden. Asch (StraBburg L E.). 



1451. L'incontinence d'urine sympto- 
matique de la tuberculose renale; par 

Georges Constantinesco. (Journ. d'Urol. 
1912. S. 611.) 

C. macht an der Hand von 12 klinischen 
Beobachtungen auf die nachtliche Inkontinenz als 
FrQhsymptom der Nierentuberkulose aufmerksam. 
Wir haben es hier mit einem durch die Erkran- 
kung einer der beiden Nieren hervorgemfenen 
reflektorischen Symptom zu tun, das zusammen, 
aber auch ohne Pollakiurie bei vollkommen nor- 
maler Blase auftreten kann. 

A sell (StraBburg i. E.). 

1452. La derivation urinaire temporaire 
(par I'hypogastre et le perinee) dans les 
operations sur I'urethre; par Rochet. (Journ. 
d'Urol. 1912. S. 593.) 

R. empfiehlt bei Vornahme einer Harnrohren- 
plastik (sei es, daB dieselbe durch eine Fistel, 
eine Striktur oder durch Hypospadie erfordert 
wird) start eine Dauersonde durch die ganze 
HarnrShre zu legen, hinter der Naht eine tem- 
porare perineale Metrostomie auszufOhren und 
von hier aus eine Dauersonde in die Blase zu 
fuhren. Die Erfolge waren glanzend. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1453. Sur la conduite a tenir dans les 
cas de tuberculose renale ou toute explo- 
ration des reins est rendue impossible par 
I'etat de la vessie; par G. Marion. (Journ. 
d'Urol. 1912. S. 599.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt der 
bekannte Pariser Urologe zu folgendem Stand- 
punkt betreffs der Ergriindung von Fallen von 
Nierentuberkulose, in denen. der Zustand der 
Blase einen Ureterenkatheterismus vermittelst des 
Ureterenzystoskopes oder auch nur eine gewohn- 
liche Zystoskopie unmdghch macht: Alle Metho- 
den, die eine Untersuchung des Urins der fur 
gesund gehaltenen Seite durch AusschluB der 
kranken Niere ermoglichen Sollen, wie Nephro- 
stomie mit oder ohne Ureterenligatur, Ureterostomie 
oder vorubergehenden VerschluB des Ureters ver- 
mittelst Pinzette, sind zu verwerfen. M. empfiehlt 
die fQr gesund gehaltene Niere zu untersuchen 
und zwar je nach dem Fall durch Ureteren- 
katheterismus von der geoffneten Blase aus (was 
jedoch viel schwieriger ist wie Ureterenkathe- 
terismus nach Zystoskopie), Bloslegung der Niere 
und des Ureters, Ureterostomie. Wenn man die 
kranke Seite kennt, und die kranke Niere, wenn 
irgend moglich, entfernt werden soil, so geniigt 
es durch Methylenblau die Funktion der Nieren 
zu priifeu, und kann man bei genugender Aus- 
scheidung ohne wei teres die kranke Niere ent- 
fernen. Wenn man die kranke Seite kennt, die 
erkrankte Niere aber nur entfernt werden soil, 
wenn die andere vollkommen gesund ist, so kann 
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man bei geniigender Blasenkapazitat den Ureteren- 
katheterismus von der geSffneten Blase aus aus- 
fQhren oder die Nieren blofilegen imd die Ure- 
terostomie machen. Wenn man die kranke Seite 
nicht kennt, so wird man zuerst die Methylenblau- 
ausscheidung prflfen. F&llt dieselbe schlecht aus, 
so wird man von jedem Eingriff abstehen; im 
anderen Fall die Ureteren von der geoffneten 
Blase aus katheterisieren oder beide Nieren und 
Ureteren blofilegen. StoBt man zuerst auf ein 
erkranktes Organ, so wird man sofort die andere 
Niere freilegen-; ist aueh diese krank, jeden wei- 
teren Eingriff unterlassen. Erscheint diese Niere 
gesund, auf dieser Seite zumaehen und die andere 
Niere entfernen. Asch (StraBburg i. E.). 

1454. Fibrose Perinephritis bei harn- 
saurer Diathese; von G. v. Ill yes. (Folia 
urol. Bd. 0. S. 691.) 

Nachdem Rovsing darauf aufmerksam ge- 
macht hatte, daB manehe Falle von Nephralgie 
oder hamaturischer Nephralgie auf eine durch 
harnsaure Diathese hervorgerufeae fibrose Peri- 
nephritis zuriickzufiihren ist, gelang es S. in seinen 
drei Beobachrungen nachzuweisen, dafi die auf der 
Capsula propria der Niere sich ausscheidenden 
harnsanren Kristalle es sind, welche einen ent- 
zilndlichen ProzeB (Perinephritis fibrosa) hervor- 
rufen, der in heftigen kolikartigen Nierenschmei7.en, 
event. Nierenblutungen sich auBert. Die Operation 
besteht in der Exstirpation der verdiekten, nar- 
bigen Nierenkapsel. In einem Fall muBte J. die 
Operation dreimal in 3 Jahren ausfuhren; seit 
den letzten 2 Jahren befindet sich die Patientin 
wohl. Asch (StraBburg i. E.). 

1455. Hematuria grave avec infarctes 
renaux due a une nephrite d'un rein mo- 
bile distendu et atrophie; par G. Marion. 
(Journ. d'Urol. Bd. 2. S. 545.) 

Bei einer 62jahrigen Fran trot heftige Hamaturie 
auf, die Monate laDg ankielt. Auf Grund der Ver- 
groBerung der Niere, der Abwesenheit von Pyurie, des 
Alters der Patientin diagnostizierteM. einon Nierentumor. 
Die Operation ergab dagegen eino starke fibrose Peri- 
nephritis am eine kleine Niere. Die Nierensubstanz 
war iiuBerst reduziert, das Nierenbecken erweitert. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ausgesprochene 
SMerose der Niere mit schweren GefaBlfisionen; In- 
farktus infolge von intratubularen Hiimorrhagien; Ge- 
schwur eines Nierenkelcb.es als Folge einer durch einen 
darunter liegenden Infarkt hervorgerufenen Nekrose. 
Ks handelte sich also urn eine Hamaturie als Folge 
einer Nephritis. Asch (StraBburg i. E.). 

1456. Pseudo-guerisons de la tuber- 
culose renale par le traitement conser- 
vateur. — Nephropathies latentes de Pautre 
rein; par Maurice Heitz-Bover. (Journ. 
d'Urol. Bd. 2. S. 537.) 

H.-B. zeigt, daB die sogenannten Spontan- 
heilungen tuberkul5ser Nieren oder Heilungen 
durch rein medizinische Verordnungen in einem 
AusschluB des tuberkulSsen Herdes infolge Skle- 

Schmidts Jalirb. Bd. 318. E. 4. 



rosierung und Stenosierung des Ureters bestehen 
und daher den funktionellen Tod dieser Niere 
zur Folge haben. Er zeigt aber auch, dafi diesas 
Verweilen der kranken Niere iu der anderen 
Niere schwere nephritischeLasiponen hervorrufen 
kann, die vollkommen latent verlaufen konnen. 
Er weist insbesondere an mehreren Beispielen 
nach, daB bei vollkommenem "Wohlbefinden der 
Patient die Gefahr der Urainie nur durch das 
Aufsuchen des Harnsauregehaltes des Blutes zu 
entdecken ist. Asch (StraBburg i. E.). 

1457. Sur une forme oedemateuse de 
periureterite chronique d'origine tuber- 
CUleuse; par Uteau, Bassal et Azema. 
(Journ. d'Urol. Bd. 2. S. 413.) 

Die Verfasser beschreiben einen Fall von Nieren- 
tuberkulose rnit kasig-geschwiirigem Zerfall und maasiver 
Infiltration des Ureters. Die Periureteritis prasentiert 
sich als ein periureterales Odeni, das sich in einer 
dichten Schiclit von fibro-adiposem Gowebe entwickelt 
hat und das makro- und mikroskopische Aussehen dieses 
chronisch entziindeten Gcwebes vollkommen verandert. 
Die Entsteliung des Odems fiihren die Verfasser auf 
eine Knickung des Ureters zuriick. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1458. Critique de la polyurie experi- 
mentale; par F. Legueu et de Berne 
Lagarde. (Journ. d'Urol. Bd. 2. S. 461.) 

L. u. L. priifen an nephrektomierten Kran- 
ken — dies urn den EinfluB des Ureteren kathe- 
terismus auszuschlieBen — den Wert der experi- 
mentellen Polyurie d. h. der durch Einnahme einer 
gewissen Menge Wassers (700 g) hervorgerufenen 
Steigerung der Harnausscheidung. Sie kommen 
zu dem Schlufi, daB dieselbe nicht nur vom 
Zustand der Niere abhangt, sondern auch von 
extrarenalen Verhaltnissen wie Verdauung, Blut- 
zirkulation usw. Fur die praktische Verwertung 
der experimentellen Polyurie stellen L. u. L. 
folgende Leitsatze auf : Wenn bei einem Patienten, 
dem die eine Niere exstirpiert werden soil, die 
gesunde Niere eine gilnstige experimentelle Polyurie 
ergibt, so kann man fast mit absoluter Sicherheit 
die funktionelle Integritat dieser Niere annehmen 
und die kranke Niere entfernen; ein schlechtes 
Ergebnis des Versuches genugt dagegen nicht, 
urn eine Insuffizienz der gesunden Niere anzu- 
nehmen imd die Nephrektomie abzulehnen. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1459. Les indications radiographiques 
de la pyelotomie; par Arcelin et Rafin. 
(Journ. d'Urol. Bd. 2. S. 527.) 

A. u. R. stellen an der Hand ihrer klinischen 
und radiographischen Beobachrungen den Satz 
auf, daB nur die Steine des Nieren beckens selbst, 
sef es, daB dieselben abgerundet sind oder kleine 
stumpfe Fortsatze haben, durch Pyelotomie zu 
entfernen sind, wahrend die verzweigten, mul- 
tiplen , groBen und infizierten Nierensteine die 
| Nephrotomie verlangen. Asch (StraBburg i. E.). 

52 
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1460. Sulle lesioni di un rene conse- 
cutive ad un trauma sul rene opposto. 
Ricerche sperimentali ; per R. Talcone. 
(Folia urol. Bd. 7. S. 26.) 

Experi men telle Untersuchungen am Hunde, 
aus denen hervorgeht, daB sehwere Kontusionen 
der einen Niere in der anderen tiefgehende 
Ijasionen, Entzfindungen , Degenerationen, Slde- 
rosen zur Folge haben, die sich in Albuminuric 
und Zylindrurie offenbaren. Die gequetschte Niere 
gibt offenbar fur die andere Niere schadliche 
Stoffe ab. Asch (StraBburg i. E.). 

1461. Die traumatische Hydronephrose; 

von Paul Wagner. (Folia urol. Bd. 6. S. 697.) 

In der hervorragenden , die ganze diesbeziigliche 
Literatur beriicksichtigenden Abhandlung iiber Hydro- 
nephrose als Folge eines Traumas kommt W zu fol- 
genden tkhliissen : Nach. traumatischen Yerletzungen 
der Niere Jcommen nicht nur extrarenale Ergiisse 
(Fseudohydronephrose) vor, sondcrn auch echte Reten- 
tionsgeschwiilste , echte traumatische Hydronephrose. 
Als sicbere Falle wahrer traumatiseher Hydronephrose 
diirfen nur die angesehen werden, bei denen entweder 
durch die Sektion oder durch den Befund bei der 
Operation eine Erweiterung des Nierenbeckens durch 
angestauten Urin, event, auch durch Blut oder Eiter 
nachgewiesen worden ist, welche ihre Entstehung einer 
vorangegangenen Nierenverletzung und zwar meist einer 
schweren subkutanen Nierenkontusion, verdankt. Im 
Gegensatz zu den traumatischen extrarenalen Fliissig- 
keitsansammlungen, die meist in dircktem AnschluC an 
die Verletzung auftreten, finden sich die ersten Er- 
scheinungen der intrarenalen Ergiisse, meist erst nach 
Wochen und Monaten nach dem Trauma. In selteuen, 
aber sicher beglaubigten Fallen wird nach Nieren- 
kontusionen auch eine sehr rasche Entwickelung einer 
ecliten traumatischen Hydronephrose beobachtet, bei 
der es dann auch zu eiDer sehr schnell eintretenden 
Atrophie des Nierenparenchynis kommen kann. Eine 
echte traumatische Hydronephrose kann auf verschie- 
dene AVeise entstehen; 1. durch eine die Nierenkontu- 
sion komplizierende traumatische Verletzung des ober- 
sten Ureterenabschnittes mit folgender narbiger Striktur; 
2. durch ein im AnschluC an die Nierenverletzung auf- 
tretendes perirenales und periureterales Blutextravasat, 
das durch Druck oder spater durch Schrumpfung eine 
Kompression, resp. Verzerrung und Verengerung der 
Ureters and ung herbeifuhrt; 3. durch Verlegung der 
Harnleiterlichtung durch ein oder mehrereBlutkoagula(?). 

Gegeniiber diesen primaren Entstehungsmoglich- 
keiten einer echten traumatischen Hydronephroso sind 
noch sekundare Ursacben zu erwahnen: So kann ein 
Trauma, das eine Steinniere betrifft, zur Mobilisation 
eines Konkrementes, zu seiner Einklemmung im Ureter 
und so zu einer seknndaren, echten traumatischen 
Hydronephrose fiihren. Auch kann ein einmaliges akutes 
Trauma zuniichst eine "Wander-mere und dann durch 
Abknickung des Ureters sekundar eine traumatische 
echte Hydronephrose erzeugen : In der Symptomatologie 
und Prognose unterscheidet sich die traumatische Hydro- 
nephrose nicht oder fast gar nicht von den aus anderen 
Ursachen erworbenen oder von den angeborenen Sack- 
niercn. Differentialdiagnostisch wiehtig ist die Unter- 
scheidung zwischen den extrarenalen Urinergiissen 
traumatischen Ursprungs und den echten traumatischen 
Hydronephrosen, die aber hiiufig erst durch operatives 
Eingreifen gesichert wird. Die traumatische Hydro- 
nephrose erfordert eine moglichst friihzeitige Operation; 
und zwar ist zuniichst die lumbale Nephrostomie oder 
Pyelostomie indiziert, an die sich dann, wenn irgend 



moglich, eine konservative plastisehe Nierenbecken- oder 
Ureterenoperation anschlieflen soli. Unter besonders 
ungiinstigen Verhaltnissen kommt die sekundare Nephr- 
ektomie in Frage. Eine primare Exstirpation der er- 
krankten Niere ist tunlichst zn vermeiden. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1462. Zur Frage der Rontgendiagnostik 
der Nierentuberkulose, speziell der soge- 
nannten „Rittniere". 3 Falk von Nieren- 
tuberkulose, lokaldiagnostiziert mitteh Bimtgen- 
untersuchung ; von Gustav Soederlund. (Folia 
urol. Bd. 7. S. 75.) 

S. macht, gestutzt auf 3diesbezuglicheKranken- 
geschichten , auf den Wert der ROntgenunter- 
suchung zur Lokaldiagnose in denjenigen Fallen 
von Nierentuberkulose aufnierksam, in denen die 
sonstigen Untersuchungsmethoden , insbesondere 
die Ureterkatheterisierung im Stiche lassen, resp. 
nicht ausgefiihrt -werden kOnnen. In einem Teil 
dieser Falle kann die Rontgenuntersuchung ent- 
scheiden , ob die andere Niere sich an ihrem 
normalen Platz befindet und ein rontgenologisch 
normales Bild gibt. Nur die weit vorgeschrittene 
tuberkulose ZerstSning der Niere ist rSntgeno- 
logisch festzulegen. Ich mtichte jedoch betonen, 
daB Verwechselung von tuberkuloser Rittniere mit 
Nierensteinen sehr wohl vorkommen kann. Auch 
darauf mOchte ich, besonders ebenso •wie- S. ( auf- 
merksam machen, daB nur die durch Rontgen- 
untersuchung festgestellte Vcrgrofierung einer Niere 
nicht als sicherer Beweis fur die Erkrankung 
dieser Niere anzusehen ist; denn ich habe ver- 
schiedene Falle beobachtet, in denen die ver- 
groBerte Niere infolge Tuberkulose und dadurch 
erzeugter Funktionsfahigkeit der anderen Niere 
kompensatorisch vergrofiert war und zwar in sehr 
hohem MaBe. Bei der Priifung der Flatten hat 
man vielmehr, wie S. richtig bemerkt, teils und 
vor allem auf eventuell vorhandene Kalkkonkre- 
mente Rucksicht zu nehmen, teils auch an die 
Moglichkeit einer Lokaldiagnose durch Konstatie- 
rung einer durch Kavernenbildung bewirkten Ver- 
dimnung des Nierenschattens, eventuell einer in 
gleicher Weise entstandenen VergrOBerung eines 
der Nierenpole zu denken. Typisch fur die 
tuberkulSse Rittniere ist die ziemlich diffuse 
Durchsetzung groBcr Gebiete des Nierenschattens 
mit feinen Kalkpartikeln, teihveise zu charakte- 
ristischen Schollen angeordnet. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1463. Zur Frage der abortiven Behand- 
lung der Urethritis gonorrhoica; von Hugo 
v. Feleky. (Folia urol. Bd. 7. S. 147.) 

Angesichts der zurzeit wieder aufkommenden 
Tendenz vieler Dermato- und Urologen die akute 
Gonorrhoe stets mit Einspritzungen konzentrierter 
LOsungen energisch zu behandeln, mochte ich 
den Grundsatz v. F.s bei Behandlung der aknten 
Gonorrhoe bestimmend hervorheben : Meldet sich 
der Kranke zu einem Zeitpunkte, da die sub- 
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jektiven und objektiven Erscheinungen noch gering 
sind, dann bestrebe man sich, durch Anwendung 
der antiparasitaren Arzneikorper die Gonokokken 
abzutSten und so die Erkrankung auf die vordere 
Harnrohre zu lokalisieren ; sind aber die eniziind- 
lichen Erscheinungen bereits lebhafte, so stcigere 
man sie nicht durch sofartigc Anwendung der 
bakleriziden MUtel, deren Wirkung unter solchen 
Umstanden ohnedies eine problematische ist, son- 
dern beginne die Behandlung mit den adstrin- 
gierenden, entzflndungsstillenden Injektionen und 
gene erst zu einem Zeitpunkte auf die antisep- 
tischen uber, da die Rfickbildung des inflammatori- 
schen Prozesses nachgelassen und die Anwendung 
dieser ohne Nachteil herangezogen werden kann. 

Die Abortivkur fQhrt F. mit Recht nur im 
Stadium der kaum merklichen Entxiindungs- 
erscheinungen am, wenn die Sekretion sehr gering 
und schleimig-seros oder schr m&Big eiterhaltig, 
leicht grau und schwach konsi stent ist. Statt der 
Spritze wendet er das Vrcthrosko-p an, da es nur 
so gelange, mit einer geringen Quantitat des 
Mittels die ganze Flache der zu behandehiden 
Schleimhaut mit der Losung in innigen Kontakt 
zu bringen, ubermaflige Reizung zu vermeiden 
und jedwedem Nachteile vorzubeugen. Die Pars 
anterior -wird unter Kontrolle des Auges mit einer 
entsprechenden bakteriziden LOsung grundlich 
ausgepinselt. Der Tubus muB von grOBerem 
Kaliber sein, und dementsprechend soli auch der 
Tampon trager mit einem relativ groBen Tampon 
anniert werden. Die Pinselung gesohieht mit 
folgenden Mitteln: 2 1 / 2 proz. Argent. nitria-Losung 
oder lOproz. Protargol-, Largin-, Albargin-, Gly- 
zerin- Losung. Das Verfahren muB eventuell 1- bis 
2mal wiederholt werden. Bei recht fruhzeitigem 
Erscheinen des Kranken soli Argent nitric, als 
das Verlafilichste angewandt werden. Nebst den 
lokalen Eingriffen und als Nachbehandlung macht 
Patient Einspritzungen und zwar am ersten Tag 
mit. lproz. Liquor Alsoli, spater abwechselnd mit 
Ichthargan 0,1:200 und Zinc, sozojodolic. 1:200 
K5rperanstrengungen sind verboten. Bei jenen 
446 Fallen F.s, die alien Bedingungen einer ab- 
ortiven Behandlung entsprechen, betrug die Dauer 
der bis zum "Wegbleiben der fur die Gonorrhoe 
charakteristi8chen diagnostischen Merkmale n5tigen 
lokalen Behandlung 4 — 13 Tage. Das vollkom- 
mene Schwinden aller Erscheinungen erforderte 
noch einige ZeiL Dieses Verfahren verursachte 
bei F.'s Patienten niemals Komplikationen , und 
auch bei Nichtgelingen der Abortion war der 
Verlauf derKrankheit ein rascherer und gunstigerer 



als bei der iiblichen methodischen Behandlung. 
— Jedeufalls ist die von einem so hervorragen- 
den Autor wie F. herriihrende Methode der Nach- 
prufung wert. Den Yorwurf, den F. der Janet- 
schen Methode macht, daB dieselbe oftmals schwere 
Komplikationen verursache, muB ich auf Grund 
einer sehr reichen Erfahiung gerade mit dieser 
Behandlungsmethode (s. Folia urol. 1907. Bd. 1. 
Nr. 1) abweisen. Asch (Strafiburg i. E.). 

1464. Existe-t-il un prostatisme vesical, 
des prostatiques sans prostate? par G. 

Marion. (Journ. d'Urol. Bd. 2. S. 497.) 

M. bespricht die von Guy on unter der Be- 
zeichnung „prostatisme vesical sans prostate" zti- 
sammengefaBten Falle von StSrungen in der 
Blasenentleerung, bei denen auch die genaueste 
Unterauchung keine YergroBerung der Prostata 
als erste Drsache der Erscheinung erkennen lafit. 
Ohne den „Prostatisme sans prostate" absolut zu 
verneinen, hegt M. groBe Zweifel an der Berech- 
tigung dieser Bezeichnung. Unter diesem Namen 
wiirden oft die verschiedensten Erkrankungen 
falschlich kursieren : 1. die Pseudoharnkranken 
(„faux urinaries" nach Guy on), bei denen es 
sich um eine Erkrankung des Nerveusystcms, 
insbesondere um Tabes handelt. 2. In den aller- 
meisten Fallen liegt, entgegen allem Anschein, 
doch eine Prostatahypertrophie vor, nur ist die- 
selbe gering oder laBt sich nur schwer feststellen. 
Insbesondere ist stets eine zystoskopische Unter- 
suchung zu fordern, die entweder eine nur vesi- 
kalwarts vergroBerte Prostata zeigt, oder an der 
Unregelmafligkeit des Blasenhalses und dem gleich- 
seitigen Erscheinen im Gesichtefeld von Blasen- 
hals und Ureterenflffnungen (Marionsehes Zeichen) 
eine VergrOBerung der Prostata zu erkennen gibt. 
M. teilt eine Reihe interessanter hierher gehfiriger 
Beobachtungen von Patienten rait ganz kleiner 
Prostatahypertrophie (20 g!), aber ausgesprochenen 
Prostata-Erscheinungen, wie vollkommene Harn- 
retentdon mit, die nach Prostatektomie vollstan- 
dig von ihren Beschwerden befreit wurden, auch 
Falle mit zystoskopisch nicht erkennbaren, peri- 
zervikalen Adenomen , von denen er annimmt, 
daB sie durch Inhibition auf den Blasenmuskel 
wirken. 3. Endlich handelt es sich oft um 
Patienten mit Blasen- oder HarnrOhrenleiden (Di- 
vertikel mit Kalkuli, Papilloma der hinteren Harn- 
rOhre). Nur eine genaue zystoskopische und 
urethroskopische Unterauchung, im Notfall auch 
Zystostomia suprapubica werden Licht in diese 
dunklen Falle bringen. Asch (StraUburg i. E.). 



XII. Gynakologie und Geburtshilfe. 

Ghynakologie. H. bespricht zun&chst die Unsicherheit an- 

1465. Zur biologischen Diagnose der derer Schwangerschaftsreaktionen, besonders der- 

Schwangerschaft ; von M. Henkel. (Arch. f. jenigen, die sich auf eine Yermehrung des Anti- 

Gyn. Bd. 99. H. 1. S. 56.) trypsingehaltes beziehen, da hierbei eine Reih 
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anderer pathologischer Zustande ausgeschlossen 
werden miissen. H. wendet sich dann der von 
Abderhalden angegebenen Methode zu, deren 
Theorie er ausfiihrlich schildert. Die optische 
Methode wie das Dialysierverfahren wurden in 
gleicher Weise von ihin angewendet, und mit 
beiden Verfahren -wurden ausgezeichnete Resul- 
tate erzielt. Versager wurden nicbt erlebt 

Heimann (Breslau). 

1466. Les vaisseaux lymphatiques de 
la vulve et du vagin ; par C h. Girode. 
<Arch. mens. d'Obst 2. Jahrg. S. 203. 1913.) 

Auf Grund der neueren und neuesten For- 
schungen von Bartels, Rouviere u. a. faBt 

G. das LymphgefaBsysteni der "Vulva und Vagina 
folgendermaflen zusammen : Die LymphgefaBe der 
Vulva ziehen zu den oberflachlichen Inguinal- 
drilsen, und zwar zur supero - internen und zur 
infero- internen Gruppe derselben. Die Lymph- 
gefaBe der Klitoris, sowohl die der Glans als die 
des Praputiums, gehen direkt oder indirekt zu 
den oberflachlichen und tiefen Inguinaldrusen 
und zu den retro- kruralen internen und externen 
Drusen, sie konnen aber auch die hypogastriachen, 
ja sogar die Promontoriumdrusen erreichen. In- 
folge Anastomosirung findet keine reine Scheidung 
zwischea rechts und links statt, so daB also ent- 
zflndliche oder neoplastische Produkte der rechten 
Seite in die Drusen der linken Seite verschleppt 
werden konnen und nmgekehrt Die Lymph- 
gefaBe der Vagina bilden drei Etagen : die oberen 
gehen zur mittleren und hinteren Driise der 
mittleren externen iliakalen Driisenkette; die 
mittleren zu den hypogastrischen Drusen; die 
unteren, pararektal verlaufenden, erreichen die 
Promontoriumdrusen, konnen aber auch im Yer- 
■ein mit denen der Yulva die oberflachlichen In- 
guinaldrusen erreichen. Zwei schematische Uber- 
sichtsbilder sind beigegeben. Klien (Leipzig). 

1467. Uber plastischen Ersatz der Va- 
gina bei angeborenem Defekte derselben; 

von P. Albrecht (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 

H. 5 u. 6. S. 562. 1913.) 

Das Resultat seiner Studien uber den plasti- 
schen Ersatz der Vagina bei angeborenem Defekte 
derselben faBt A. in folgenden Satzen zusammen: 

I. Alle Lappenplastiken, sei es daB Haut, Schleim- 
haut oder Peritoneum verwendet wird, sind zu 
verwerfen. 2. Ohne die guten Erfolge, die mit 
der Implantation einer DQnndarmschlinge als 
Vagina erzielt wurden, zu verkennen, halt A. 
doch den Dickdarm fur den geeigneteren Ersatz 
der Vagina und die Diinndarmresektion fur den 
gefahrlicheren Eingriff. 3. Von den sakralen 
Method en hat die Schubertsche, die das dis- 
lokierte Rektum als Vagina verwendet, bisher in 
7 Fallen gute Resultate ergeben. 4. A.s. Yor- 
schlag geht dahin, auf sakralem "Wege das Peri- 
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toneum zu eroffnen, ein Stuck der Flexura sig- 
moidea aue dem Becken in die sakrale Wunde 
herunterzuholen und als Vagina zu implantieren. 
A. glaubt, daB diese Methode bei richtiger Technik 
die groBere Sicherheit des Erfolges verbtirgt Er 
hat drei Kranke nach seiner Methode operiert, 
die erste mit befriedigendem, die letzte mit aus- 
gezeichnetem Erfolge, der zweite Fall bedeutete 
einen MiBerfolg. Wagner (Leipzig). 

1468. Rezidivierende menstruelle Vulva- 
diphtherie; von M. Penkert. (Med.Klin. 1913- 
Nr. 3. S. 100.) 

Es handelte sich um einen Fall echter Diph- 
therie der Vulva bei einer 42jahrigen Frau, die 
3 Jahre lang bestand und zu den verschiedensten 
Diagnosen gefuhrt hatte. Bemerkenswert war, 
i daB zur Zeit der Menstruation die Erscheinungen 
immer wieder auf flack erten und es zu Belagen 
an der Vulva kam. Durch Seruminjektionen und 
lokaler Behandlung mit Pyozyanase gelang es, 
die Dauerbazillen zur Abtotung zu bringen und 
die Patientin vollkommen zu heilen. 

Isaac (Wiesbaden). 

1469. Uber moderne Myombehandiung; 

von F. Schauta. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 1. S. 14.) 

Kurzer geschichtlicher Uberblick. Die Myom, 
behandlung reicht nur 6 Jahrzehnte zuruck- 
1852 wurde die erste Myomotoinie durch Burn - 
ham u. Keinboll ausgefuhrt Die Mortalitat 
war sehr groB; Einffihrung der Ergotin behand- 
lung durch Hildebrandt 1872; im gleichen 
Jahre wurde auch zum ersten Male die operative 
Kastration ausgefuhrt. 

Heute gibt es 3 Gruppen von Operationen: 
1. die kon8ervative, 2. die supravaginale Ampu- 
tation und 3. die Radikaloperation. Der vaginale 
Weg wird heute nur bei kleineren Tumoren ge- 
wahlt und wenn die Laparotomie aus anderen 
Griinden nicht gemacht werden soli. 

Konservative Operationen wird man heute 
wegen der Rezidivierung der Myome Belten vor- 
nehmen. Ob supravaginal abgesetzt wird oder 
der ganze Uterus exstirpiert werden muB, hangt 
von der Ausbreitung des Tumors ab. Eine kar- 
zinomatose Degeneration des Stumpfes braucht 
nicht allzusehr gefurchtet zu werden. Ein Ova- 
rium soli nur dann zuruckgelassen werden, wenn 
auch menstruationsfahige Schleimhaut zuriickge- 
lassen wurde. Beziiglich der Indikationsstellung 
gait bisher der Satz, dafi nur dringende Indika- 
tionen die Operation als berechtigt erscheinen 
lassen, da die Myome vOllig gutartige Geschwfdste 
seien. Sch. macht jedoch auf die groBe Gefahr 
der malignen Degenerationen des Myoms vor der 
Schleimhaut aufmerksam, er erwahnt die Korn- 
plikationen von seiten des Herzens und der Ge- 
faBe und der Harnwege. 
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Durch alle diese MomeDte wird die palliative 
Behandlung etwae eingeengt Diese besteht ja 
heute, abgesehen von einer Abrasio vor Ergotin- 
behandlung, besonders in der Rontgenbestrahlung. 
Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen kommt 
Sch. zu dem SchluB, daB die Rfintgenstrahlen 
zwar ein gutes therapeutisches Hilfsmittel sind, 
daB sie aber nie die Operation ersetzen. Eine 
strenge Auswahl der Falle ist nfltig. Indikations- 
stellung und Behandlung miissen dem Gynako- 
logen vorbehalten werden. SchlieBlich erwahnt 
Sch. noch die Radiumbehandlung der Myome. 

Heimann (Breslau). 

1470. The role of ptosis in gynecology; 

by R. H. Green. (Boston med. and surg. Journ. 
Jan. 2. 1913. S. 12.) 

Ptosis ist in vielen Fallen die Ursache fur 
Yerlagerung der Organe des weiblichen Beckens. 
Sie kann aber auch umgekehrt das Resultat von 
gynakologischen Erkrankungen sein. Immerhin 
sollte in jedem Falle von Ptosis eine genaue 
genitale Untersuchung stattfinden. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

147 l .VorzeitigeMenstruation.Geschlechts- 
reife und Entwickelung(Menstruatio, Puber- 
tas et Evolutio praecox). Mi besonderer Be- 
riicksichtigung der Skclettentwickelung ; von J. 
Lentz. (Arch. f. Gyn. Bd. 99. H. 1. S. 67.) 

An der Hand eines einschlagigen, sehr genau 
gescbilderten Falles hat L. seine Betrachtungen 
angestellt. 

Menstruatio praecox ist eine regelmaflige Blut- 
ausscheidung aus den Genitalien bei Madchen von 
weniger als 8 Jahren. 

Pubertas praecox stellen anatomische und phy- 
Biologische Yeranderungen an den inneren und 
auBeren Genitalien dar. 

Evolutio praecox ist die vorzeitige Entwicke- 
lung des KSrperwachstums speziell des Skelettes. 

Das normale Wachstum der Madchen weist ge- 
wohnlich 2 Anreize auf, im 1. und 12. Lebens- 
jalir, bei vorzeitiger Reife fehlt diese lOj&hrige 
Latenzzeii Die Diagnose ist mit Hilfe der Skelett- 
skiagramme und durch genaue Beobachtung leicht 
zu stellen. 

Die Pubertas und Evolutio praecox sind als 
pathologist anzusehen, da sie zu friih auftreten 
und die normale Entwickelung storen. Haufig 
finden sich AJlgemeinerkrankungen, Geschwfllste 
usw. gleichzeitig vor. Die vitale Resistenz ist ge- 
ringer, die Mortalitat groBer. SchlieBlich pflegen 
auch die Organe mit innerer Sekretdon gest5rt 
zu sein. 

Die Psyche bleibt kindlich, entsprechend dem 
Alter des Kindes. Das Zentralnervensystem ent- 
wickelt sich also nicht konform der k6rperlichen 
Entwickelung. 

Die Ursache stellen u. a. kongenitale Ano- 
malien, Storung der chemischen Funktionen, In- 



fektionskrankheiten, Tuberkulose, maligne Tumoren 
usw. dar. Bei dem gescliilderten Falle war z. B. 
der Unite Eierstock hdckerig vergroBert. 

Den ersten AnstoB zur Pubertas praecox ent- 
halt der Embryo schon in utero und diese schreitet 
nach der Geburt fort, wahrecheinhch infolge Sto- 
rung der normalen biochemischen Funktion der 
das Wachstum regulierenden Organe (Thymus, 
Schilddruse, Eierstocke usw.). 

Mikroskopisch und klinisch lassen sich hier 
an den Eierstocken Verauderungen wahrnehmen. 
Die Behandlung der Pubertas praecox geschieht 
am besten mit Organpraparaten. Sind Geschwfllste 
vorhanden, so mflssen diese entfernt werden. 

Heimann (Breslau). 

1472. Uber die Giftigkeit und Gerin- 
nungsverzdgerung des intraperitonealen 
Blutergusses nach Tubenruptur; von H. Els. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 99. H. 1. S. 167.) 

E. ist im Gegensatz zu anderen bei Tuben- 
ruptur fOr eine mOglichst sorgf&ltige Entfernung 
alien in die Bauchh5hle ergossenen Blutes, einmal 
wegen der durch das Zuriicklassen des Blutes be- 
dingten Gefahr der Infektion und zweitens wegen 
seiner toxisehen Eigenschaften. Bezuglich des letzten 
Punktes glaubt E., daB besondere Einflusse ob- 
walten, die vielleicht in den Wechselbeziehungen 
zvrischen Mutter und Frucht gesucht werden 
konnen und anaphylaktdscher Art sind. Den 
anaphylaktischen Faktor scheint hierbei der Aus- 
tritt fotaler Eiweifistof fe , speziell des Chorio- 
trypsins der Zottenbekleidung darzustellen. Tier- 
experimente, die bereits Chomjakowa in dieser 
Richtung angestellt hatte, scheineu diese Annahme 
zu bestatigen. 

Bei der Hamatozele kommt diese Giftwirkung 
nicht in Frage, da das Blut sich schnell ab- 
kapselt, meist bereits koaguliert ist und die Blu- 
tmig langsam und in Schflben erfolgt. 

31 Falle wurden auf diese "Weise operiert, 
1 Fall kam ad exitum, wahrscheinlich an Intoxi- 
kation seitens des zuriickgelassenen Blutes. 

Der Yerlauf war sonst ein glatter, abgesehen 
von unerheblichen StSrungen. Die Behandlungs- 
dauer betnig ca. 3 Wochen. 

12 Frauen wurden nachuntersucht, bei keiner 
war die Arbeitsfahigkeit beeintrs'lchtigt. 

Am SchluB sucht E. noch die Frage zu er- 
klareo, warum bei der Tubenruptur das Blut 
flussig bleibt, wahrend es beim Tubenabort meist 
gerinnt Heimann (Breslau). 

1473. Ein Fall von spontaner Uterus- 
ruptur bei derSchwangerschaft; von Beyer. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 25.) 

Es handelt sich urn eino 20Jahrealte Zweitgebiirende, 
die nach dor ersten Geburt eine manuelle Plazentar- 
losung und ein fieberhaftes Wochenbett durchgemacht 
hatte. Jetzt ist Pat. wieder im 3. bis 4. Monat schwanger 
und erkranlt an perityphUtischen Erscheinungen. Da 
Ueus-Symptome auftreten, wird Pat. dem Krankeohaus 
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iiberwiesen, wo diese Symptome zwar zuerst zuriick- 
gehen, sich aber nach kurzer Zeit wiederholen, so daB 
die Laparotomie gemacht wird. Im Vordergrande stan- 
den auBerdem noeh stechende, kolikartige Schmerzen 
im Leibe. 

Bei der Operation, die im Shock ausgefiihrt wird, 
findet man einen rapturierten schwangeren Uterus und 
sehr viel fliissiges Blut im Bauche. Histologisch ergab 
sich an der geborstenen Uteruswand enorme Verdun- 
nung und straff es Bindegewebe neben wenig Musku- 
latur. Als Ursache muC die vorausgegangene Plazentar- 
losung aogesehen werden, die wahrscheinlich eiue Ver- 
letzung der Wand gesetzt hat. 

Beini Wachsen des Uterus hielt die diinne Narbe 
nicht stand und zerrifi. 

Der Uterus wurde total exstirpiert, die Frau genas. 

Heimann (Breslau). 

1474. Uber den Keimgehalt des Ope- 
rationsfeldes bei Laparotomien und seine 
Bedeutung fur den postoperativen Verlauf; 

von Gehrhard Bartram. (Gyn. Rundschau 
1912. H. 17. S. 634.) 

Es wurde die Dreitupferprobe angewendet: 
Tupfer 1 vom Peritoneum, Tupfer 2 von den 
Parametrien nach Eroffnung der Scheide, Tupfer 3 
vor SchluB der Bauchwunde vom Douglasperito- 
neum. Die Ergebnisse der recht ausgedehutea 
Untersuchungen faBtB. folgendermaBen zusammen: 
Den bakteriologischen Untersuchungen bei gyn&ko- 
logischen Eingriffen kommt nur ein bescheidener 
Wert zu, da durch den Ausfall der Untersuchungen 
die therapeutischen MaBnahmen absolut nicht be- 
einfluBt werden kcnnen. Bedeutungslos ist es, 
ob die Streptokokken primar in den Parametrien 
angesiedelt waren, oder ob sie aus der Scheide 
dorthin verschleppt wurden; Luftkeime sind im 
Gegensatz zu diesen relativ harmlos. Bei den 
Fallen, besonders Karzinomoperationen , wo die 
Scheide eroffnet wird, finden sich sehr hSufig 
Streptokokken in den Parametrien. Natflrlich 
lassen die bakteriologischen Befunde bedingte 
Schliisse auf die Prognose des Falles zu; so 
karui man diese, weun samtliche Kulturen eteril 
bleiben, sicher giinstig stellen. Auch bei Anwesen- 
heit von Staphylokokken , Stabchen und anderen 
Keimen, mit Ausnahme dor Streptokokken, ist der 
Verlauf kein ungunstiger gewesen. Bei Anwesen- 
heit von Streptokokken ist die Prognose dubios, 
eine Entscheidung uber den guten oder schlechten 
Ausgang ist aus dem Befund nicht moglich. In 
den meisten Fallen wird der klinische Verlauf 
des Falles bereits erkennen lassen, nach welcher 
Richtung. er seinen Ausgang nimmt, bevor man 
aus dem Laboratoriumsversuch ein wirklich posi- 
tives Resultat erhalt. Heimann (Breslau). 

1475. Carcinosarcoma uteri mit Meta- 
plasie des Zylinderepithelkarzinoms in 
Plattenepithelkarzinom ; von Arthur Stein. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S. 417.) 

Sehr genaue Schilderung eines einschlagigen 
Falles. Es handelt sich um eine Pat, die wegen 
eines myomatosen Uterus supravaginal amputiert 



wurde. Nach einem Jahr im Stumpf inoperable 
maligne Rezidivierung. ilikroskopisch handelt es 
sich im Primartumor bereits um sarkomat&se 
Polypen der Uterusschleimhaut. In diesen Polypen 
fanden sich Driisen, die karzinomatos entartet 
sind. An manchen Stellen sind Ubergange von 
Zylinderepithel in Plattenepithel, auch Hornperlen, 
deutlich zu beobachten. Die Metastasen nach einem 
Jahr stellen ein reines Sarkom dar. Driisen- 
substanzen finden sich in dem sekund&ren Tumor 
nicht mehr. Beziiglich der Entetehung glaubt St., 
daB in einem adenomyomatSsen Uterus zunachst 
die Schleimhaut zu wuchern anfing und Polypen 
bildete, die ihrerseite sarkomatos entarteten. Der 
,,Reiz'' wirkte aber auch auf das Epithel, nicht 
nur auf das Bindegewebe, und so kam es zur 
Bildung von rein karzinomatosen Druseu. 
SchlieBlich fand hier noch eine Metaplasie des 
Zylinderepithels in Plattenepithel statt. 

Heimann (Breslau). 

1476. Uber ein primares und uber ein 
metastatisches Ovarialkarzinom mit Milch- 
bildung in den Brustdrusen; von H. Saenger. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S. 436.) 

Auch auBerhalb der Schwangerschaft besteht 
eine sichere Beziehung zwischen Ovarium und 
BrustdrOse. Wahrend der Schwangerschaft wird 
heute noch nach einem Laktationshormon gesucht 
Ovarium, F5tus und Plazenta wurden aJs Ur- 
sprungsstatte angesehen. Schilderung von 2 Fallen. 
Im ersten handelte es sich um ein Karzinom des 
Peritoneum mit zahlreichen Metastasen. Beide 
Ovarien waren ein halbeB Jahr friiher wegen einer 
Geschwulst entfernt worden. Der zweite Fall war 
ein Magenkarzinom , ebenfalls mit ausgedehnter 
Metastasierung. Auch hier war fruher der Utems 
zervikal amputiert und die rechten Adnexe voll- 
standig, die hnken Adnexe zum grOBten Teil ent- 
fernt worden. In beiden Fallen fand sich eine 
auch mikroskopisch festgeetellte Mamma lactans. 

S. sucht die Laktation zu erklaren, vielleicht 
als Folge der Kastration, obwohl im 2. Falle noch 
ein Rest Ovarialsubstanz vorhanden war. Galak- 
torrhoe tritt bei Zuriicklassung eines kleinen 
Ovarstuckchens nicht auf, erst nach endgultiger 
Ektomie, wie Cramer bei einem einschlagigen 
Falle zeigen konnte. Nach Askenazy kcnnen 
Tumoren mit sehr wenig differenzierten embryo- 
nalen Zellen also anaplastische Sarkom -Karzi- 
nome Anregung zu hyperplastischer Entwicklung 
einzelner Organe geben. Vielleicht kann man 
auf diese Weise die beiden Falle erklaren. 

Heimann (Breslau). 

1477. Dber die palliative Behandlung 
der Ovarialkarzinome und der anatomised 
zweifelhaften Tumoren; von P. Kroemer. 
(Gyn. Rundschau 1912. H. 17. S. 625.) 

K. spricht von den Fallen, wo wegen aus- 
gedehnter Metastasierung, intraligameutarer Ent- 
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wicklung der Prim&rgeschwulst usw. eine Radikal- 
operation ausgeschlossen ist Bisher hat man 
sich bei solchen Fallen mit dem Versuch einer 
Dauerdranage oder Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis begnfigen milssen. 

Schilderung von 2 Fallen. In beiden handelte 
es sich um primare OvarialgeschwQlste, die meta- 
statische Tumoren im Netz gesetzt und starken 
Aszites hervorgerufen hatten. Die primaren Ge- 
schwiilste waren bei der Operation nicht zu ent- 
fernen, doch wurde fur AbfluB des Aszites ge- 
sorgt, und der groBte Netztumor abgetragen. In 
beiden Fallen erholte sich die Pat. ausgezeichnet 

K. rechnet diese Tumoren (Fall 1) zu den 
Geschwfllsten „von anatomiseh zweifelhaftem Cha- 
rakter" nach Pfannenstiel. Mikroskopisch 
findet man in den Primargeschwulsten nur histo- 
logisch gutartiges Gewebe, und doch haben diese 
Tumoren die Eigenschaft, Metastasen zu setzen 
und diese zu Karzinomen ausreifen zu lassen. 

Im Fall 2 nimmt K. an, daB der Primar- 
tumor durch irgendwelche Umstande abgestorben 
ist, und die Metastasen nach Entfernen des As- 
zites zum Stillstand oder zur Selbstverdauung 
kamen. 

AnschlieBend daran berichtef K. fiber 3 Falle 
von Pseudomyxoma peritonei, bei denen mOglichst 
radikal vorgegangen wurde, und die l /, — 2 1 /, Jahre 
post operationem rezidivfrei blieben. 

Am Schlusse gibt K. eine Ubersicht fiber das 
in den letzten 2 1 / 8 Jahren an der Greifswalder 
Frauenklinik beobachtete Material an Ovarial- 
tumoren. Hiernach ist ffir Pommern jede 3. Ovarial- 
neubildung als bosartiger Natur anzusehen. 

Heimann (Breslau). 

1478. Sur le traitement chlrurgical du 
cancer du col de I'uterus; par L. Faure. 
(Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. S. 149. 1912.) 

F. bespricht seine an 250 abdoininalen Radikal- 
operationen gemachten Erfahrungen. "Wenn sich 
die durchschnittliche primare- Mortalitat — unter 
der Voraussetzung nicht zn eng und nicht zu 
weit gestellter Operabilitategrenzen — auf 15% 
belaufe, so durfte sie fur begin nende, also auf 
die Lippen beschrankte Karzinome nur 5°/ 0 be- 
tragen, fttr mittelschwere Falle mit Ubergreifen 
auf VaginalgewoToe oder Parametrien 20%) fur 
die ganz schweren 50%. Die Dauerresultate seien 
fur die erste Gruppe auf vielleicht 100, fur die 
zweite auf 50, filr die dritte auf wenig mehr 
als 0% zu berechnen. Da aber gerade auch 
in der letzten Gruppe hier und da ein iiber- 
raschendes gutes Dauerresultat beobachtet wird, 
so soli man auch in diesen Fallen operieren. 
Nur bei Befallensein des Urintraktus laBt F. am 
liebsten die Hand davon. Vaginal nach Schauta 
soli bzw. mfisse operiert werden bei Kachektischen 
und bei sehr fetten Individuen. — Was die Technik 
anlangt, so entfernt F. von Drflsen nur ver- 



groBerte hypogastrische. Sehr viel komme auf 
ein vollstandiges Djstrumentarium an. Meist unter- 
bindet F. die beiden Artt. hypogasrricae pra- 
liminar. Die transversale Abklemmung der aus- 
gelfisten Vagina vor deren Durchtrennung macht 
F. nicht mehr. Einmal -weil dabei seitlich ver- 
dSchtiges Gewebe mitgefaBt werden und so zuruck- 
bleiben konne, zweitens, weil die Klemmen leicht, 
wenn an ihnen gezogen wird , heraufrutschen 
konnen, wodurch dann des Cfteren bereits er- 
erkrankte Partien der Vaginalwand zuruckbleiben 
wfirden. Ahnliches gelte fur die Bumm-Sigwart- 
sche Klemme. F. macht nach ergiebigem Ab- 
schieben der Blase eine etwa 2 cm breite In- 
zision in die vordere Vaginalwand. Sodann faBt 
er den unteren "Wundrand mit einer Pinzette und 
stopft nun die Vagina mit einem aufsaugenden 
Gazestreifen aus. Sodann besichtigt er von der 
gemachten Offnung aus das Innere der Scheide 
und durchschneidet dieselbe so, daB er immer 
etwa 1 — 2 cm unterhalb der Grenze des Kar- 
zinoms bleibt. An die einzelnen Quadranten des 
verbleibenden Scheidenrestes wird jedesmal eine 
Pinzette angelegt, um so die Blutstillung und die 
spatere Dranage leicht ausfiihren zu kOnnen. Eine 
Dranage macht F. in jedem Fall und zwar legt 
er in die Vagina ein Rohr und zu beiden Seiten 
davon in die parametranen Wundhohlen je eineu 
Streifen Gaze. Darfiber wird das Peritoneum 
vollstSndig geschlossen. — Eine postoj)erative 
Itadiumkur halt F. fur dringend erwunscht, da- 
gegen hat er von einer anteoperativen nur 
Schlechtes gesehen, indem durch eine dadurch 
hervorgerufene Sklerosierung des Bindegewebes 
die Operation jedesmal erschwert war. Er leugnet 
aber nicht, daB Sdematos-entzfindliche Schwel- 
lungen durch vorherige Radiumbehandlung zuriick- 
gehen. Klien (Leipzig). 

1479. Der Gebarm utter krebs und seine 
Diagnose; von W. A. Mischin. (Russki 
Wratsch Bd. 11. Nr. 28. 1912.) 

M. hat verschiedene Stellen von 11 Gebar- 
mutterkrebsen mikroskopisch untersucht. Er fand 
keine ffir den Krebs charakteristische Verande- 
rung der nicht afnzierten Uterusschleimhaut. Die 
Schleimhaut weist verschiedene Stadien entziind- 
heher Veranderungen auf, die besonders dem 
interazinarem Gewebe anheimfallen. Um die 
Diagnose auf Grand einer Abrasio zu stellen, 
mufi dieselbe vollstandig gemacht werden und 
eine Serie von Priiparaten der entfernten Schleim- 
haut untersucht werden, da der Krebs am Anfang 
nur ein begrenztes Gebiet einnimmt. 

N. K r o n (Moskau). 

1480. De i'utilite de i'examen cystosco- 
pique dans le diagnotic d'operabilite du 
cancer du col de I'uterus; par P. Cruet. 
(Ann. de Gyn. 40. Jahrg. S. 1. 1913.) 
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In Deutschland hat man bisher wohl allgemein mehr 
unter dein EinfluB Schautas als unter dem Stoekels 
und Zangemeisters gestanden und dementoprechend 
dem zystoskopischen Befund hinsichtlich der Opera- 
bilitat des Kollumkarzinoms eine untergeordnete , um 
nicht zu sagen gar keine Rolle zuerkannt. Mit dieser 
Ansicht muB man angesichts der sehr iiberzeugenden 
Arbeit C.s entschieden brechen. Die Arbeit stiitzt sich 
auf 9 operable and 17 inoperable Falle, die genauestens 
klinisch und zystoskopisch untersucht worden sind. C. 
kommt zu folgenden Schlufifolgerungen beziiglich der 
Indikationsstellung: einfaches Vorgewdlbtsein des Fundus 
bzw, des Trigonums, sei es ohne oder mit sichtbaren 
Zirkulation6storungen (Injektion, diffuse Rotung, Suffu- 
sionen) hat nichts zu bedeuten. Niemals machten sich 
bei der Operation derartiger Falle irgendwelche Schwierig- 
keiten geltond. Fallen- und Furehenbildung derSchleim- 
baut des Fundus bzw. des Trigonums, welche fast immer 
aui festen entziindlichen Verwaehsungen beruhen, be- 
wirken bereits Schwierigkeiten bei der Ablosung der 
Blase und bedingen des ofteren sogar Verletzungen der 
Blase und der Ureteren ; es sind dies also bereits Grenz- 
falle beziiglich der Operabilitat. Kontraindixiert ist die 
Operation in der dritten Gruppe von Fallen, wenn das 
Zystoskop die Gegenwart eines diffusen Odems in breiten 
ParaMelfaUen oder in Form des bulbosen Odems auf- 
deckt; bier handelt es sich stets am sehr feste Ver- 
waehsungen, z. T. karzinomatoser Natur. Die Operation 
wiirde hier einesteils sehr schwer, anderenteils beziig- 
lich Dauerheilung unniitz sein. — Auch der Ureteren- 
be fund ist wichtig. Es kommen da weniger anatomische 
Veranderungen der Ostien in Betracht — denn diese 
sind meist nur Teilerscheinungen der iibrigen Blasen- 
veranderungen und als solehe diesen koordiniert — als 
vielmehr funktionelle , namlich Kompressionsersehei- 
nungen. Diese aufiem sich in grofieren Pausen zwischen 
den Ejakulationen auf der betroffenen Seite, wobei die 
einzelne Ejakulation infolge Hypertrophie der oberhalb 
der Koinpressionsstelle gelegenen Muskulatur auffallend 
kraftig sein kann, aber auch gelegentlich in einem Spas- 
mus, wobei langere Zeit uberhaupt nichts ejakuliert 
wird oder rasoh hintereinander jedesmal sehr wenig, 
endlich iu vorgeschrittenen Fallen in einer postejakula- 
torischen Rigiditat der Blasenschleimhaut in der Um- 
gebung des Ostiums. Sind diese Kompressionszeichen 
vorhanden, so sei man sehr xuriickhaltetid mit der 
Operation. Andererseitsgibt es Falle, in denenman infolge 
Infiltration der seitlichen Vaginalgewblbe bzw. der Para- 
metrien zweifelhaft beziiglich der Indikationsstellung 
ist; fehlen in solchen Fallen Kompressionserscheinungen 
seitens der Ureteren, so ist das im allgemeinen giinstig. 
— Selbstverstandlich ist der zystoskopische Befund nur 
ein den klinischen (palpatorischen) erganzender, in 
vielen Fallen allerdings ausschlaggebender. Kaum der 
Erwahnung wert ist es, daB es auch inoperable Falle 
mit vollig normalem Blasenbefund gibt, z. B. bei kar- 
zinomatoser Infiltration der Ligaments sacrouterina. 
Nicht unwichtig ist auch die Verlagerung des Ureteren- 
ostiums nach auBen infolge Infiltration des entsprechen- 
den Parametriums, doch fehlen dabei wohl nie die oben 
aufgezahlten Veranderungen des Blasenfundus bzw. des 
Trigoniums. Klien (Leipzig). 

Geburtshilfe. 
1481. Der EinfluB des Alters der Mutter 
auf das Geschlecht des Kindes; von F. A h 1 - 

f eld. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S.271.) 

A. hat von neuem an sehr groflem Material, 
indem er 6eine und anderer Statistiken vereinigte, 
Erhebungen dariiber angestellt, ob das Alter der 
Gebarenden einen EinfluB auf das Geschlecht des 
Kindes ausfibt. Friiher war A. der Ansicht, daB 



das VerhSltnis der Knabengeburten zu denen der 
Madchen auffallend steige, wenn die Frau bei 
ihrer erster Geburt fiber eine gewisse Altersgrenze 
hinweg ist, und daB das Alter der Frau fur die 
Geschlechtsbildung von hoher Bedeutung sei. Auf 
Grund der bisher mitgeteilten Statistiken konnte 
diese Ansicht nicht mehr gestGtzt werden. A. 
empfiehlt eine Fortsetzung derVersuche an grofiem 
Material, und zwar muBten Standesamter und 
Eebammen zur Mitarbeit herangezogen werden. 

Heimann (Breslau). 

1482. Pyelonephritis of pregnancy and 
the puerperium; by J. W. O'Connor. (Boston 
med. and surg. Joum. Nov. 7. 1912. S. 652.) 

Pyelonephritis ist bei Schwangeren und W5ch- 
nerinnen nicht so selten, als man annimmt; C. 
berechnet auf 3000 Gravide einen Fall. Schlechte 
Ernahrung und Verstopfung disponieren. Gew5hn- 
lich ist der BacDlus coli der Erreger. Sehmerz- 
hafte Miktion, SchiittelfrOste , Fieber, Nausea, 
Lendenschmerz sind die Hauptsymptome. Die 
Nierengegend ist empfindlich. Die Prognose ist 
fur die Mutter gewOhnlich gut, fur das Kind 
nicht. Abort ist hSufige Begleiterscheinung. 

Fischer- Defoy (Dresden). 

1483. The relation of pregnancy to 
certain conditions of the digestive organs; 

by A. L. Benedict. (New York med. Journ. 
Nov. 23. 1912. S. 1051.) 

Die ZusammenhSnge von Schwangerschaft und 
ihrein Verlauf mit Darmaffektionen sind zahlreich. 
Die unangenehmsten und langwierigsten Folgen 
kauu ein vernachlassigter Dammrifl haben, der 
nicht nur die Lage der Eingeweide, sondern auch 
die gesamte Zirkulation beeintrachtigt. Herstellung 
des Dammes, sobald eine Verletzung bemerkt 
wird, ist dringend notig. 

Fiseher-Def oy (Dresden). 

1484. A second case of pernicious vomi- 
ting of pregnancy; by Robert Dunsmuir. 
(Journ. of Obst. Bd. 22. S. 352.) 

D. beschreibt einen Fall von unstillbarem Er- 
brechen bei einer 28jfihr. Erstgraviden, das als- 
bald nach Eintritt der Schwangerung einsetzte. 
Nichts brachte Heilung, erst die Ende der vierten 
Schwangerschaftswoche ausgefuhrte Kurettage. D. 
halt den Fall wohl mit Becht fQr einen tox- 
amischen; wenn er aber hierfur als beweisend 
den positiven Ausfall der Diazetreaktion mittels 
EisenchloridlSsung anfuhrt, so durfte er hierin 
wohl nicht allgemeine Zustimmung finden. 

Klien (Leipzig). 

1485. Further contributions to our know- 
ledge of the pernicious vomiting of pre- 
gnancy; bv J. Withridge "Williams. (Journ. 
of Obst. Bd. 22. S. 245. 1912.) 
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W. hatte bereits friiher drei Arten von 
Schwangerschaftserbrechen unterschieden : das 
refkktorisehe, das neurotische und das toxdmische. 
Als beweisend fQr das toxfimische Erbrechen 
hatte er angegeben einen Ammoniakgehalt des 
Hams liber 15%. Letzteres kann W. auf Grund 
weiterer Erfahningen nicht mehr aufrecht er- 
halten, da auch bei einfacher Inanition ein der- 
artig hoher Ammoniakgehalt oft vorkommt. W. 
mufi vielmehr zugestehen, dafi es ein wirklich 
entscheidendes objektives Merkmal zwischeu ner- 
vtisen und toxamischen Schwangersehaftserbrechen 
zur Zeit nicht gibt. Wenn daher Anstaltsbehand- 
lnng mit entsprechender Diat usw. nicht in einigen 
Tagen das Erbrechen zum Verschwinden bringt, 
andererseits nicht einer der ziemlich seltenen 
reflektorischen Falle vorliegt (Lageanom alien, Ero- 
sionen), dann wird man mit einer Toxamie zu 
rechnen haben. In diesen Fallen , wenn sie 
schwer sind, ist der ktinstliehe Abort indiziert, 
wobei die Anwendung von Chloroform streng 
kontraindiziert ist. Dafi eine Pulsfrequenz Tiber 
100, wie Pinard will, stets Gefahr bedeute 
mid an sich den kilnstlichen Abort indiziere, 
davon komite sich W. nicht Qberzeugen. 

Klien (Leipzig). 

1486. Beitrag zur Lehre von der Hy- 
drorrhoea uteri gravidi amnialis; von Sig- 
mund Gottschalk. (Arch. f. Gyn. Bd. 99. 
H. 1. S. 19.) 

Die Eihautberstung lag 46 Tage vor der Ge- 
burt, das abgehende Wasser wurde chemisch und 
mikroskopisch als Fruchtwasser diagnostiziert. 
Blutungen wurden vermiBt. Es handelt sich bei 
der Hydrorrhoea graviditatis tat&achlich um eine 
Ruptur der Eihaute, nicht um eine Endometritis. 
Dnickdeformitaten besonderer Art fehlten. 

Atiologisch kam hier eine voUkommene Ne- 
krobiose der Eihaute, die diffus von Leukozyten 
durchsetzt sind, in Betracht. Diese Leukozyten- 
invasion ist sekundar und wohl hauptsachlich 
filr die Nekrose verantwortlich zu machen. 

Heimann (Breslau). 

1487. 2ur Genese und Symptomatologie 
intrakranieller Blutungen beim Neugebo- 
renen; von Hans Abels. (Arch. f.Gyn. Bd.99. 
H. 1. S. 1.) 

Genetisch spieleu Beckenverengerungen. Weich- 
teilrigiditat, lange Geburtsdauer, Asphyxie des 
Kindes, Zangenentbindungen eine Eolle. 

Schilderung zweier Falle, bei denen die Sek- 
tion Yentrikelblutung ergab. Im ersten Fall han- 
delte es sich um eine leicht und schnell ver- 
laufende Geburr, die zweite dagegen war etwas 
protrahiert. Fur beide Arten glaubt A. als atic- 
logisches Moment die ,,Druckdifferenz" in Betracht 
ziehen zu mflssen, d. h. er stellt den stets an- 
wachsenden allgemeinen Inhaltsdruck, der sich 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



ja auch besordere in den Gefafien des kindlichen 
Schadels vorfindet, dem viel geringeren Luftdruck 
gegenilber. 

Bezfiglich der Symptome traten bei beiden 
Fallen tonische Krftmpfe auf, die vollkommen 
symmetrisch waren und leicht durch aufiere Ein- 
wirkungen auBgelSst werden konnten. 

Heimann (Breslau). 

1488. Weitere Mitteilungen iiber Blut- 
veranderungen bei der Eklampsie und 
Schwangerschaftsniere im Gegensatz zur 
normalen Schwangerschaft und iiber Maf3- 
regeln, die sich daraus fur die Therapie 
ergeben ; von Dienst. (Arch. f.Gyn. Bd.99. 
H. 1. S. 74.) 

Bezuglich des Gesamteiweifles fand D., dafi 
eine Abnahme bei Schwangeren gegenflber Nicht- 
schwangeren zu erkennen ist. Die meist an 
EiweiB gebundenen StickstoffkSrper sind in gleicher 
Menge vorhanden. Das Fibrinogen ist bei der 
normalen Schwangeren gegenilber dem nicht 
schwangeren Zustande etwas vermehrt, in hSherem 
Grad bei pathologischer Schwangerschaft, beson- 
ders bei Eklampsie. Bei Frauen mit Schwanger- 
schaftsniere und Eklampsie findet sich eine 
weitere Abnahme der GesamteiweiBmenge im 
Plasma gegenflber der von normalen, nicht schwan- 
geren — und schwangeren und kreiBenden Frauen. 

Ferner konnte im Blut von fast alien Fallen 
von Eklampsie und Schwangerschaftsniere freies 
Fibrinferment nachgewiesen werden, wahrend es 
bei normalen nicht Schwangeren, Schwangeren 
und KreiBenden fehlt. Die unzureichende Anti- 
thrombinproduktion stellt also vielleicht die Grund- 
ursache dieser Erkrankungen dar. Infolgede6sen 
empfiehlt D. Anwendung von Narkotika, AderlaB, 
Hirudin. 

Da durch saure FlOssigkeiten die Antithrom- 
binproduktion gesteigert wird, so sollte man auch 
diese den Schwangeren zu teil werden lassen. 

Heimann (Breslau). 

1489. Die Eklampsie und ihre Behand- 
lung; von J. Veit. iBerl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 145.) 

Kurzes Eingeheu auf die Theorie der Eklam- 
psie, wobei V. der Ansicht ist, daB das Gift der 
Plazenta von dem EiweiB der Peripherie der 
Plazenta stammt, eine Ansicht, die durch die 
optische Methode der Schwangerschaftsdiagnestik 
gestfitzt wird. Therapeutisch kommen 3 Ver- 
fahren in Betracht: 1. die Entfernung der Gift- 
quelle, der Plazenta, also Schnellentbindung, 
2. Beseitigung der Hauptwirkung des Giftes der 
Konvulsionen, also Narkose und 3. partielle Ent- 
fernung des vergifteten Blutes, also AderlaB. Ob- 
wohl manche Schulen mit einem dieser Ver- 
fahren gute Erfahrungen gemacht haben, rat V. 
zur Kombination. 

53 
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Die Eklamptische soli sofort entbunden wer- 
den, hat sie wenig Blut verloren, so schlieBe 
man einen AderlaB von 500 ccm an. Eventuell 
werden dann noch Morphium und Chloralhydrat 
je nach Bedarf abwechselnd verabreicht. 

Heimann (Breslau). 

1490. Beitrag zur Lehre von der puer- 
peralen Eklampsie ohne Krampfe; von 

Sigmund Gottschalk. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 37. S. 1798.) 

Genaue Beschreibung eines Falles, bei dem es 
sich sowohl klinisch wie naraentlich nach dem 
Sektiousbefund urn eine Eklampsie ohne Krampfe 
gehandelt hat Es handelte sich urn eine sehr 
schwere Vergiftung, die innerhalb 10 Stunden 
zum Exitus ftthrte. In der Plazenta raassenhaft 
kleinere und groBere Grade nekrotdscher , bzw. 
nekrobiotischer Plazentarzotten. Das Absterben der 
Zotten begin nt fast immer an der Peripherie und 
schreitet zentralwarts fort. Hierdurch erklart sich 
eben, daB dem mutterlichen Blut raassenhaft 
giftige zellulare Zerfallsprodukte zugefulirt werden, 
deren Ausscheidung die an sich funktionell Qber- 
lastete Niere zu besorgen hat. Auch die Leber 
hat darunter zu leiden. Obwohl sonet bei der 
Eklampsie ohne Krampfe die Prognose fur das 
Kind sehr schlecht ist, gelang es hier das Kind 
zu retten. Heimann (Breslau). 

1491. Zur Behandlung der Eklampsie 
nach Stroganoff; von Voigts. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 37. S. 1771.) 

16 Falle wurden genau nach Stroganoffs 
Vorschriften behandelt. Zusammenfassend kommt 
V. zu folgendem Eesultat: In sehr schweren 
Fallen versagt sowohl die Stroganoff sche Therapie 
wic auch die FrQhentbindung. In den flbrigen 
Fallen liat die Schnell- und insbesondere die Frfih- 
entbindung zusammen mit reichliehem AderlaB bei 
weitem bessere Dienste geleistet, wie die Behand- 
lung nach Stroganoff. Heimann (Breslau). 

1492. Zucker in der Geburtshilfe; von 

Oskar Piering. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 3. S. 30.) 

P. streift mit einem Wort die VorzQge des 
Pituitrins als Wehenmittel ; ferner gedenkt er als 
Bolchea des Chininum sulfuricum, das haufig in 
Dosen von 1 — 2 g gute Dienste geleistet hat. 
Ahnlich liegen die Verhaltnisse beim Zucker, der 
in Dosen von 5 — 15 g mehrmals taglich ver- 
abreicht, die Wehentatigkeit unbedingt vermehrt. 
P. bespricht dann die ubrigen Vorteile, die der 
Zucker in der Gynakologie und Geburtshilfe hat: 
Seine Verwendung beim Fluor durch Eindringen 
in die Scheide, um den Milchsauregehalt zu ver- 
mehreu, die Beeinflussung der Keime bei der 
Peritonitis, wie sie von Kuhn empfohlen wird. 
SchlieBlich wurde der Gebrauch von Zucker von 



einer Reihe von Autoren bei Herzfehlern und 
Herzschwache mit guten Resultaten empfohlen. 

Heimann (Breslau). 

1493. Wider und fur Pituitrin; von Kieck. 
(Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 52. S. 2872.) 

R. liefert zweiBeitrage: In einem Falle wendete 
er das Pituitrin bei einer Fehlgeburt an, wo es 
vOllig versagte. In einem zweiten Falle gab er 
das Mittel bei einer Placenta praevia, wo sofort 
Wehen einsetzten, die Blutung stand, und nach 
3 Injektionen ein lebendes Kind geboren wurde. 
Naturlich war vor der Darreichung des Hypo- 
physenextraktes die Blase gesprengt worden. R. 
empfiehlt also das Pituitrin bei der Behandlung 
der Blutungen bei Placenta praevia. 

Heimann (Breslau). 

1494. Ein Beitrag zur Prophylaxe des 
Puerperalfiebers; von Adolf Feig. (Prag. 
med. Woch. 1912. Nr. 51. S. 717.) 

F. hat von dem Gedanken ausgehend, daB 
die Schamhaare eine Sammelstelle fur Bakterien 
bilden und bei geburtshilflichen Dntersuchungen, 
Operationen usw. durch Hineinstfllpen in die 
Yagina Mikroben eindringen, ein Mittel ange- 
geben, das die Haare festklebt Ein Rasieren 
ist also unnotig. Das Mittel, Crinofisein genannt, 
besteht aus einer Losung von Sandarakharz und 
Mastix in Ather und Kollodium; ferner ist noch 
ein leichtes Desinfizienz, Acid, salicyl., beigegeben. 
Die Anwendung geschieht derart, daB nach einem 
Bad die Gegend der Pubes abgetrocknet und 
dann die Kniral-Labialfalten und die Labien be- 
pinselt werden; nach einer Minute werden dann 
die Haare an die etwas klebrige Haut ange- 
8trichen ; die bestrichenen Stellen haben sich nach 
dem Eintrocknen mit einem glatten, weiBen 
Hautchen bedeckt. Heimann (Breslau). 

1495. Der kriminelle Abort; vonL.v.Tein- 
jon. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 52. S. 2341.) 

Nach einem kurzen geschichtlichen Oberblick 
geht v. T. zunachst auf die Grtlnde ein, die die 
Zunahme dieses Verbrechens bedingeji ; Sorgen 
um die Existenz, Teuerung, auch Leichtsinn usw. 
v. T. glaubt auf Grand eigener Beobachtungen, 
daB unter dem Hospitalsmaterial l /, — */, aller 
Aborte kriminellen Ursprunges sind, die Frequenz 
stieg nicht allein absolut von 98 im Jahre 1900 
auf 899 im Jahre 1911, sondern auch prozen- 
tualiter von 14% auf 41%. 

Auch die Zahl der Todesfftlle beim Abort 
nimmt zu, eben mfolge artefiziellen Eingreifens; 
ebenso ist der Verlauf beim kriminellen Abort 
ein viel schwererer. v. T. bespricht nun kurz 
die dabei geiibte Technik bzw. die verwendeten 
Mittel und Instrumente, streift die juristische 
Scite dieser Frage und glaubt, daB man nur 
I durch AufklSrung des Publikums fiber die Ge- 
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fahrlichkeit solchen Tuns diesem verbrecherischen I 
Treiben steuern k8nnte. Heimann (Breslau). 

1496. The suppression of the convul- 
sion in eclampsia; by A. J.Wallace. (Lancet 
Dec. 7. 1912. S. 1574.) 

Eklamptische Anfalle lassen sich durch intra- 
lumbale Injektionen von Magnesiumsulfat unter- 
drttcken. Man rechnet 1 ccm einer 25proz. LCsung 
auf etwa 25 Pfund K5rpergewicht 

Fischer- Defoy (Dresden). 

1497. Die konservative Behandlung des 
Streptokokken-Abortes und ihre Resultate; 

von Traugott. (Med. Klin. 1913. Nr. 27. 
S. 1007.) 

Wahrend fruher der fieberhafte Abort als eine 
harmlose Erkrankung angesehen wurde, haben 
die Arbeiten der letzten Jahre zu der wahren 
Erkenntnis dieser sehr ernst zu nehmenden 
Krankheit geftthrt. Vor den YcrSffentlichuugen 
Winters ilber die konservative Abortbehand- 
lung richteten sich Diagnostik und Therapie aus- 
schlieBlich nach klinischen Symptomen ; letztere 
bestand fast iminer in der Ausrauinung des in- 
fizierten Uterus. Nach den pathologist - anato- 
mischen Befunden kann man bei fieberhaften 
Aborten 2 Formen der Krankheit unterecheiden : 
1. die bakteriotoxische Endometritis (Walthards), 
bei der die Erreger nicht die Fahigkeit besitzen, 
ins lebende G-ewebe ihres Wirtes einzudringen. 
Alle klinischen Symptome verschwinden sofort, 
wenn durch Entleerung des Uterus den Bakterien 
der Nahrboden entzogen wird. 2. Die septische 
oder infektiSse Endometritis, deren Erreger Pene- 
tration8verm5gen fQr das lebende Gewebe ihres 
Wirtes besitzen. Wahrend bei der ersten Form 
die Entzundung des Endometriums nur durch 
die retinierten Gewebsteile aufrecht erhalten wird, 
besteht bei der zweiten Form der Erkrankung 
eine infektiOse Entzundung, deren Verlauf unab- 
hangig ist von dera Fehlen der Eireste und deren 
klinische Erscheinungen nach der Entleerung des 
Uterus nicht aufhCren ; jede chirurgische Behand- 
lung schleppt die Keime direkt in bakterienfreies 
Gewebe hinein. Es ist also die Ausraumung bei 
der ersten Form uberflOssig, bei der zweiten ge- 
fiihrlieh. Leider ennoglichen una die klinischen 
Symptome keine Unterscheidung beider Formen, 
dagegen wissen wir, daB eine Reihe von Bakte- 
rien nie in lebendes Gewebe eindringen und wir 
in diesen Fallen getrost den Uterus seines In- 
haltes entleeren kOnnen. Als besonders wichtige 
Punkte seiner digitalen Ausraumungstechnik hebt 
-er das Unterlassen jeder brilsken Zervixdilatation 
mit Hegaretiften und jeder intrauterinen Spulung 
hervor. Etwa die Halfte aller infizierten Aborte 
der Frankfurter Frauenklinik war nach dieser 
Indikationsstellung ftir die aktive Therapie ge- 
eignet. 246 so behandelte Falle heilten aus- 



nahraslos glatt. Dieser Gruppe stehen die Falle 
gegeniiber, bei denen die Gruppe der Strepto- 
kokken, der verfltissigenden Staphylokokken und 
Gonokokken als Erreger nachgewiesen wurden. 
Samtliche hierher gehorenden Falle werden streng 
konservativ behandelt: bei strengster Bettruhe 
kraftige und alkoholreiche Ernahning; bleibt die 
Erkrankung stationar, so wird so lange abge- 
wartet, bis der Primaraffekt im Utems abgeheilt 
ist; ist das Cavum uteri nach einigen Tagen 
steril, so wird vorsichtig tamponiert, ev. digital 
ausgeraumt. Diese sog. Seibstreinigung des Ute- 
rus dauert naturgemaB etwas langer, durchschnitt- 
lich 13,5 Tage. 40 so behandelte Frauen ver- 
lieBen geheilt die Klinik. Bei st&rkerer Blutung 
wird die Scheide tamponiert und die Uteruskon- 
zentration diirch Ergotin angeregt. Eine kleine 
Tabelle zeigt, daB sowohl die Morbiditat wie 
Mortalitat auf der Seite der konservativ nach den 
verschiedenen Methoden behandelten Falle um ein 
vielfaches besser ist, als auf der Seite der frilh- 
zeitig ausgeraumten Aborte. Hat der infektiBse 
ProzeB das Uterusinnere bereits iiberschritten, so 
wird eo ipso von einer Ausraumung abgesehen. 
Auf Grund einer kleinen Serie fieberfreier Aborte 
dehnt er die Indikationsstellung zur Behaudlnng 
des infizierten, im Sinne von Keime beherber- 
genden Abortes auch auf diese Falle aus. 

Ebeler (Koln). 

1498. Uber einige bisher nicht be- 
schriebene Hohlraume in der Plazenta; 

von Leopold Meyer und J. E. Lohse. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. 
S. 69.) 

M. u. L. beschreiben Hohlraume in der Plazenta, 
die leer sind oder einen kolloiden Inhalt haben. 
Man findet sie ganz verstreut in der Plazenta. 
Die GroBe ist bis zu 1 cm im Durchmesser. Die 
Wand der leeren H5hlen wird von einer homo- 
genen Substanz gebildet, die die umgebeuden 
Zotten deckt. Die Wand der gefullten H5hl- 
raume weisen Zellen auf. Es handelt sich wohl 
in beiden Fallen um irgendwelche Degenerations- 
prozesse. Klinisch ist es wichtig, davon zu 
wissen, um der Fehler eines Kotyledo auszu- 
schlieBen ist. Heimann (Breslau). 

1499. Die vorzeitige L6sung der regel- 
recht sitzenden Nachgeburt; von Paul 
Z we if el. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. 
Erg.-H. S. 55.) 

Schilderung von 6 Fallen, bei denen es sich 
um vorzeitige Plazentar-Losung gehandelt hat. 
3 Frauen sind verblutet, 3 wurden durch Total- 
exstdrpation gerettet. Der abdominale Weg wurde 
gewahlt, weil hierbei rasch und mit geringem 
Blutverlust gearbeitet werden kann. Beschrei- 
bung von weiteren 16 Fallen von vorzei tiger 
Plazentarl5sung, die in den Jahren 1906—1908 
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vorkamen. Eine mechanisehe Ursache war ma- 
in einem Falle vorhantlen (Sturz von der Treppe), 
alle anderen wurden im besten Wohlsein von der 
Blutung uberrascht ; es handelt sich wahrschein- 
lich urn tiefgehende Ernahrungsstorungen der 
Uterusschleimhaut. Vielleicht spielt die Nephritis 
eine gewisse Rolle. Die Mortalitat der Mutter 
ist grofi, die der Kinder sehr bedeutend. Eine 
atonische Nachblutung ist haufig zu beobachteu, 
4 Frauen von diesen 22 haben sich daran ver- 
blutet. Die Diagnose ist leicht zu stellen, Pla- 
zenta praevia ist naturlich auszuschlieCen. Die 
Therapie hat die Aufgabe, erstens den Uterus zu 
entleeren und dann die Atonie zu beherrschen. 

H e i m a n n (Breslau). 

1500. Intrakranielle Blutungen infolge 
TentoriumzerreiGung als Todesursache bei 
Neugeborenen und Sauglingen; von W.Ben- 
thin. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S.308.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Be- 
schreibung von 10 einschlagigen Fallen. Mit einer 
Ausnahme sind samtliche Kinder ohne Kunsthilfe 
geboren. Besondere raechanische Hindernisse von 
seiten des Beckens bestanden in 8 Fallen nicht. 
Die Geburt dauerte nicht lange. Eine Erkliirung filr 
die Genese fehlt also noch in der Mehrzahl der Falle. 

Naturlich spielt der Druck auf den kindlichen 
Sehadel eine bedeutende Rolle, und zwar konnen 
die DruckrichtuDgen von Schlafe zu Schlafe, wie 
von Stirn zu Hinterhaupt zu TentoriumzerreiBungen 
fiihreD. Hierbei verdient ein falsch ausgefuhrter 
Dammsehutz, besonders der Hinterdammgriff, be- 
sondere Beachtung, da in dem Bemilhen, den 
Durchtritt des Kindes mit Gewalt kftnstlich zu 
erhohen, die oben gesehilderte Druckwirkung zur 
Anwendung kommt. 10°/ 0 der sozierten Kinder 
sind an Tentoriumzerreifiung zugrunde gegangen. 

Heimann (Breslau). 

1501. Le traitement des phlebites puer- 
peYales; par J. Vanverts et H. Paugot. 
(Echo med du Nord 16. Jahrg. 1912. S. 573.) 

V. u. P. stehen auf dem Standpunkt, daB bei 
der puerperalen Trombophlebitis der Beckenvenen 
die Operation nur in den Fallen gerechtfertigt 
sei, in denen keine periphlebitischen Prozesse be- 
stehen, das sind also die leichteren, mehr chro- 
nischen Falle, deren exakte Diagnose aber bei- 
nahe unmQglich sein diirfte. Wie soil man peri- 
phlebitische Prozesse ausscbJiefien ? Mithin 
kommen V. u. P. auch logischerweise dazn, eine 
Operation (iberhaupt zur Zeit abzulehnen. 

Klien (Leipzig). 

1502. Blutungen im Spatwochenbett; 

von Bruno Bosse. (Berl. Klin. 1913. H. 296.) 

B. beschaftigt sich besonders mit der Atio- 
logie dieses Blutabganges in einer spateren Zeit 
des Puerperiums, ca. vom 8. bis 10. Tage an. 

Subinvolutio uteri und Retention von Plazentar- 
bestandteilen geben wohl die hauiigste Ursache 



ab; auch die maligne Degeneration von Eiresten, 
also das Chorioepitheliom, verursacht heftige Blu- 
tungen, die nur dureh die Uterusexstirpation ge- 
heilt werden konnen, wenn nicht schon Inope- 
rabilitat eingetreten ist. Auch Tumoren, z. B. 
Karzinome und Myome kommen hierfflr in Be- 
tracht. Zuweilen konnen aber auch die Blu- 
tungen auf L5sung vonThromben an der Plazentar- 
stelle zuriickzuftlhren sein. Aus diesem Grund 
ist B. fQr das spate Aufstehen der Wochnerinnen. 
die er mindestens 9 Tage zu Bette liegen laBt, 
Ferner muB auch an die Hamophilie gedacht 
werden, die therapeutisch durch Atmokausis, Dar- 
reichung von Kalksalzen, urn die Hemmungsfabig- 
keit des Blutes zu erh5hen, Semminjektionen usw. 
zu beeinflussen ist. Auch luetische GefaBerkran- 
kungen, Lageveranderungen der Gebarmutter 
konnen angeschuldigt werden. Ferner mufi die 
Atiologie auch zuweilen in pathologisch ver- 
anderten GefMen des Gebarorganes oder in einer 
von der Norm abweichenden Verteilung von 
Bindegewebe und Muskulatur des Uterus zu- 
gunsten des ersteren gesucht werden. 

SchlieBlich mufi bei Blutungen im Spat- 
wochenbett auch noch an die erste Menses ge- 
dacht werden, die haufig schon friiher als nach 
4 — 6 Wochen auftreten kann. 

Beziiglich der Therapie mufi zunachst die Ur- 
sache, die wohl fiir die Blutungen in Betracht 
kommt, beseitigt werden ; im ubrigen sind Ergotin, 
Bettruhe, intravenose Semminjektionen anzu- 
wenden. Heimann (Breslau). 

1503. Du traitement par le salvarsan 
des femmes syphilitiques en 6tat de ge- 
station ; par Jeans el me. (Ann. de Gyn. 
40. Jahrg. S. 25. 1913.) 

J. hat 18 luetische Schwangere mit bestem 
Erfolg mit Salvarsan behandelt. In 1G Fallen 
handelte es sich um frische Lues ; stets schwanden 
die Krankheitserecheinungen , 14 Kinder kamen 
lebend und ohne Zeichen von Lues; von ihnen 
starben 4 zwischen dem 9. und 120. Tage an 
anderen Krankheiten. Das sind bedeiitund bessere 
Resultate als die friiheren mit der Quecksilber- 
behandlung. In 2 Fallen handelte es sich um 
Bpatlues — die Infektion lag 5 resp. 15 Jahre 
zuriick — ; wShrend diese Frauen bisher nur 
tote resp. fruhgeborene Kinder zur Welt gebracht 
hatten , gebaren sie jetzt gesunde Kinder, die 
eine am Ende des 8., die andere am Ende des 
10. Monats. — Das Salvarsan wurde intravenos 
injiziert und zwar alle 8 Tage von 0,25 anstei- 
gend bis 0,4 g. Am besten Behandlungsperioden 
von 4 — 5 Wochen, dann 8 Wochen Pause, dann 
wieder Behandlung. Klien (Leipzig). 

1504. De I'emploi du salvarsan chez les 
femmes enceintes syphilitiques; par C. Sau- 
vage. (Ann. de Gyn. 40. Jahrg. S. 49. 1913.) 
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Auf Grand der Erfahrungen, die in der Maternite 
de la Pitie und anderen Pariser geburtshilflichen Kliniken 
gesammelt sind, bemiiht sich S., eine praxise Indika- 
tumssteUung fur die Behandlung luetischer Schwangerer 
mit Salvarsan bzw. Neosalvarsan aufzustellen. Zusammen- 
fassend rat 8. folgendes : Bei Schwangeren mit friseher, 
manifesto Symptom© aufweisender Syphilis ist die Sal- 
varsan therapie (intravenose SerieneinspritzuDgen) ge- 
rechtfertigt, denn es gibt kein Mittel, welches so schnell 
die luetischen Primar- und Sekundaraffektionen zur Ab- 
heilung bringt und das Leben bzw. Ausgetragon werden 
des Kindes so sehr garantiert, wie das Salvarsan. Vor- 
sichtiger mufl man schon sein in den Fallen, in denen 
keine mani fasten Symptome bei der Mutter vOrliegen, 
wenn vorher keine Oder nur eine ungenugende antd- 
luetische Behandlung stattgefunden hat. Kontraindixiert 
ist die Salvarsanbehandlung, weil unter UmstSnden ge- 
fahrlich, in den Fallen von latenter Lues, die vorher 
gut behanddt sind, besonders auch unmittelbar vor der 
Konzeption; hier leiste die vollig ungefahrliche Hg- 
bzw. Hg-Jod-Behandlung geniigend viel fur die Kinder. 
Allgemeine Konlraindilcationen seien Storungen in der 
Leber- und Nierenfunktion, wie sie ja gerade in der 
Schwangerschaft des ofteren vorkommen, sowie Herx- 
krankheiten. — Zur Begriindung dieser Indikations- 
stellung sei folgendes hervorgehoben : Gerade in der 
Schwangerschaft kann initunter infolge klinisch nicht 
oder nur schwer nachweisbarer Funktionsstdrnngen der 
Leber und der Nieren die Ausscheiduxig des Salvarsans 
durch die Nieren unterbleiben, was eine groBe Gefahr 
bedeutet ; in dieser Hinsicht aehte man auf eine etwaige 
Erhohung des Blutdrucks. Der Wert der Wassermann- 
schen Reaktion als Ausdruck der Heilwirkung des 
Salvarsans hat sich gerade in der Schwangerschaft als 
nicht zuvcrlassig erwiesen. Eine abortierende Wirkung 
des Salvarsan besteht nicht. — Wie schon gesagt, heilen 
die prima? en und sekundaren Affektionen meist binnen 
wenigen Tagen ab, aber die Heilung ist durchaus nicht 
i 7?i7}t cr eine dauemde. Friih- und Spatrezidive kommen 
baufig vor, ebenso wie auBerhalb der Schwangerschaft. 
tJber die Beeinflussung tertiarer und parasyphilitischer 
Affektionen in der Graviditat durch Salvarsan konnte 
8. keine Erfahruugen sammeln. Was die Wirkung auf 
das Kind anlangt, so kann man sagen, dafi diese eine 
sehr giinstige ist ; mit keiner anderen Behandlung wurden 
so viele lebend geboren und waren so viele dauernd 
Oder zeitlich gesund. — Unter 158 Fallen konnte S. 
1 Todesfall der Mutter feststellen, der auf Xonto des 
Salvarsans geschoben werden mufl : diese Frau war vor 
6 Jahren infiziert worden, hatte keine manifesten Sym- 
ptome und starb 3 Tage nach der Injektion von 40 eg 
Salvarsan im Koma. Fur noch gefahrlicher halt S. das 
Neosalvarsan; er fand unter nur 14 damit behandelten 
Fallen 1 Todesfall, wahrscheinlich infolge von Vereagen 
der Ausscheidung seitens der Nieren. Die Frau — leider ist 
nicht gesagt, ob florid oder latent luetisch — hatte zu- 
erst 60 eg Neosalvarsan bekommen, es liefi sich nur eine 
minimale Elimination konstatieren ; nach einer zweiten 
Injektion von 80 eg erfolgte eine Blutung ins Zentral- 
nervensystem mit tddlichem Ausgang. — Was nun den 
Vergleich der BehandlungsresuUale anlangt, so ergab bei 
friseher Schwangerschaftssyphilis die Eg- oder Hg-Jod- 
Behandlung unter Zugrundelegung von 217 Fallen, dafi 
in 61% der Falle die manifesten Affektionen bei der 
Mutter nicht verschwanden, 54% Kinder warden tot-, 
18% Kinder mit manifested Syphilis geboren; ein 
sehr sch locates Resultat. Bei 163 Fallen latenter 
Schwangerschaftssyphilis mit tmregelmdfiiger Behand- 
lung vor der Konzeption ergab Hg- oder Hg-Jod-Be- 
handlung wahrend der Graviditat 19% mazerierte 
Kinder, 15% syphilitische, 66% anscheinend gesunde 
Kinder. 

Bei 128 Fallen latenter Schwangerschaftssyphilis 
mit regul&rer Hg- oder Hg-Jod-Behandlung nach der 
Infektion, vor und wahrend der Schwangerschaft warden 



89% lebende und anscheinend gesunde Kinder erzielt, 
ein annehmbares Resultat, wenn man die vollige Un- 
gefahrlichkeit der Behandlungsmethode in Betracht 
zieht. Daher gelangt S. zur AusschlieBung der letzt- 
genannten Gruppe von der gefahrlicheren Salvarsan- 
behandlung. Wenn er die beiden anderen Kategorien 
derselben unterworfen wissen will , davon die zweite 
Gruppe mit Einschrankung, so fiihren ihn zu diesem 
EntschluB zwei Momente: die schnelle Abheilung be- 
sonders der genitalen Haut- und Schleimhautaffektionen, 
die sub partu und furs Wochenbett gefabrlich werden 
koonen als Ureacbe fur Puerperalfieber, vor allem aber 
— hier kommt der Franzose zum Ausdruck — der Urn- 
stand, dafi durch die Salvarsanbehandlung die meisten 
Kinder dem Leben erhalten werden, namheh bei florid 
syphilitisehen Miittern 92%, gegeniiber nur 36% bei 
Hg-Behandlung. Solche friscn angesteckte Miittor wiesen 
auch meist noch keine schwereren viszeralen Verande- 
rungen auf, die Klippe der Salvarsanbehandlung. Jene 
zweite Gruppe soil nur bedingt mit Salvarsan behandelt 
werden, einmal weil mit der Hg-Behandlung auch 66% 
anscheinend gesunde Kinder erzielt werden, und wen 
eben andererseits die beiden aufgefundenen Todesfalle 
der Mutter Falle dieser Gruppe betrafen. Leider ist 
gerade in diesen Fallen der Ausfall der Wassormann- 
schen Reaktion nicht fur die lndikationsstellung zu ver- 
werten, sondern nur die Anamnese und der klinische 
Befund. — Nie sollen grofie Dosen angewendet werden, 
sondern entweder eine Serienbehandlung mit kleinen 
Dosen oder man lafit einer einzigen, auch kleinen In- 
jektion eine Hg-Jod-Behandlung folgen. Unter alien 
Umstanden untersuche man vorher den Urin auf Eiweifi 
und kontroliere die Ausscheidung des Salvarsans durch 
die Nieren. Klien (Leipzig). 

1505. Geburtshilfliche Kleinigkeiten ; von 

Hans Hermann Schmid. (Munchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 34. S. 1846.) 

Sch. empfiehlt die von Bumm angegebene 
Beckenhochlagerung bei Wendungen. An Stelle 
des vorher in der Geburtshilfe meistens verwen- 
deten Chloroforms will Sch. den ' Atherrausch, 
event, protrahiert, oder die Athertropfnarkose zur 
Anwendung empfehlen, da Chloroform event recht 
schadlich wirken kann. 

Ein DammriB soil nach einer Geburt mSglichst 
gut und grundlich versorgt werden, urn der Pat. 
eine spatere Operation zu ersparen. Sch. empfiehlt 
daher die Braunsche Lokalanastheeie. Die Menge 
der injizierten Y 2 proz. Braunschen NovokainlBsung 
mit Suprareninzusatz betrug meistena 50 com. 
Eine schfidliche Wirkung wurde nie beobachtet. 
Die Hautn&hte wurden durch v. Herffache 
Klammern ersetzt Fast stets Heilung post ope- 
ra tionem. 

Sch. hat beobachtet, dafi Kinder von Muttera, 
die frUh das Wochenbett verlassen, haufiger an 
Ernahrung88t5rungen erkranken, als solche von 
Fraucn, die spfiter aufatehen. Sch. fuhrt das da- 
rauf zurQck, daB Frauen, die sich aufier Bett 
aufhalten, ihr Kind, so oft es Bchreit, aus dem 
Bettchen herausnehmen und stdllen; nicht immer 
kann das von der Warterin verhfltet werden ; bei 
den zu Bett liegenden Frauen ist das nicht m5g- 
lich, da das Bettchen des Kindes am Fuftende des 
mfltterlichen Bettes steht. 
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SchlieBlich empfiehlt Sch. noch bei fruhge- 
borenen Kindem die Anwendung von Ozetbadem. 
Es handelt sich bei diesen nm Entwicklung von 
Sauerstoff aus einem Sal2, das reich an labilem 
Sauerstoff ist, unter Einwirkung einer katalytisch 
vrirkenden Substanz. Als Ozetsalz kommt Natrium- 
perborat in Betracht, als Katalysator fungiert 
Manganborat. Taglich •wurde ein Bad von 10 Minuten 
dauernd verabreicht. Die Erfolge -waren aus- 
gezeichnet. Heimann (Breslau). 

1506. Zur Prophylaxe der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum; von Anselm 



Lehle. (MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 40' 
S. 2161.) 

L. hat das Argentum nitricura, Argentum aceti- 
cum und die 5proz. Sophollbsung gepriift. Auf 
Grund seiner Erfahrung lehnt er die beiden erst- 
genanntcn Mittel vollkommen ab und halt das 
Sophol fur das souverane Prophylaktikum der 
Ophth.almoblennorrb.5e. Die hervorragenden Eigen- 
schaften des Sophols sind seine bakterizide Kraft, 
seine Schmerz- und Reizlosigkeit und seine monate- 
lange Haltbarkeit neben ganzlicher Gefahrlosig- 
keit. Heimann (Breslau). 
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1507. Weitere Untersuchungen uber das 
Vorkommen der Pneumokokken auf der 
normalen Bindehaut, besonders uber die 
Schwankungen desBefundes; vonMetafune 
und Albanese. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Okt. 1912. S. 420.) 

M. und A. bestatigen, daB auf 40% der nor- 
malen Bindeh&ute Pneumokokken gefunden werden. 
Doch ist ihr Vorkommen ein sehr weehselndes, 
sie kOnnen zeitweilig fehlen und sp&ter vrieder 
auftreten. Auch zeigen die beiden Augen des- 
selben Menschen auffflllige Unterschiede. 

Schoeler (Berlin). 

1508. Uber Plasm one der Bindehaut; 

von Andreas Rados. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 125. 1913.) 

Beschreibung zvreier FUlle von Piasmon der 
Konjunktiva. • Mikroskopisch fanden sich in ein 
bindegewebiges RetLkulnm eingebettete zellige 
Elemente, unter denen die Plasmazellen durchaus 
dominierten. R. h£lt die" Plasmone fur Gebilde 
lokaler entzflndlicher Natur, die klinisch etwas 
gelappte Geschwiilste von verschiedener GrCBe 
und glatter Oberflache darstellen. 

Cords (Bonn). 

1509. Beziehungen zwischen Perleche 
und Blepharokonjunktivitis, beide hervor- 
gerufen durch Diplobazillen ; vonP.Ishihara. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. 1912. S. 418.) 

I. stellte in der ekzematdsen Hauterkrankung 
an den Mnndwinkeln, welche durch Bildung linsen- 
bis fingernagelgroBer nassender, weiBlich gequol- 
lener Plaques charakteri6iert ist (=Perleche), 
die Diplobazillen Morax-Axenfeld neben Strepto- 
kokken und Staphylokokken fest. Die Diplobazillen 
verursachten bei tlberimpfung typische Blepharo- 
konjunktivitis und verhielten sich kulturell vie 
die von Morax-Axenfeld beschriebenen. In 
gesunden Mundwinkeln fanden sich zwar Strep- 
tokokken und meist auch Staphylokokken, aber 
keine Diplobazillen. Schoeler (Berlin). 



1510. Zur Prophylaxe der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum; von A. Lehle. 
(MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 40. S. 2161.) 

L. tritt nach vergleiehenden Vereuchen mit 
prophylaktischen Etntrftufelungen von Argentum 
nitricum Cred6, Argentum aceticum KrOnig und 
5proz. SophollSsung nach v. Herff an iiber 
3000 Neugeborenen entschieden fur die Sophol- 
lOsung ein. Unter 2500 Fallen hat er nur zwei- 
mal Ophthalmoblennorrhoe erlebt, die er auf Sufiere 
Ursachen zurilckftthren konnte. Reifung geringen 
Grades trat nur in 8% der Falle auf. 

Schoeler (Berlin). 

1511. Untersuchungen iiber Trachom; 

von Czaplewski. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 159. 1913.) 

C. demonstrierte im Allgemeinen Arztlichen 
"Verein Koln zahlreiche nach einer neuen Farbe- 
methode mit Borax - Methylenblau bei Trachom 
gefundene Gebilde, die er als Protozon in den 
verschiedensten Stadien auffaCt. Es handelt sich 
um amCboide Foimen, Zysten, Sichelzysten und 
Flagellatenfonnen. Es sind dies nach Ansicht 
des Autors nicht KOrperzellen, sondern k5rper- 
frerade Gebilde. „Es liegt dabei natflrlich am 
nSchsten, in ihnen den gesuchten fraglichen Er- 
reger des Trachoms zu vermuten." 

Cords (Bonn). 

1512. Uber den Typus der Tuberkeiba- 
zillen bei Parinaud'scher Erkrankung (Con- 
junctivitis tuberculosa); von B. Hollers. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 44. S. 2059.) 

An zwei Fallen Parinaud 'scher Konjunk- 
tivitis konnte M. Tuberkelbazillen nachweisen und 
aus den Reinkultnren und der Tierprilfung feet- 
stellen, daB die Bazillen dem humanen Typus 
angehOrten, Schoeler (Berlin). 

1513. Zur Frage Uber den diagnosti- 
schen Wert der „Chlamydozoa" Prowazek- 
Halberstadter beim Trachom; von M. Iso- 
bolinsky und "W. Spassky. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 109. 1913.) 
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I. u. S. untereuchten 200 Faile von Binde- 
hauterkrankungen verschiedener Art auf Chlamy- 
dozoen. Von 11 Fallen von akutem Trachom 
fanden sich Einschliisse in 8 ; von 93 chronischen 
Trachoma in 42 und von 82 nicht trachoniatOser 
Bindehauterkrankung in 37. Am zahlreichsten 
-w-aren die Einschliisse beim akuten Trachom. 
Genaueres findet sich in sechs die Arbeit beglei- 
tenden Tabellen. Cords (Bonn). 

1514. Ober die Papilloma des Hornhaut- 

lim bus ; von E. Rosenhauch. (Klin. Monatsschr. 
f. Augenheilk. Aug. 1912.) 

R. beobachtete bei einem 76jahrigen Mann 
ein einseitiges Papillom des Limbus corneae und 
bei einem Kinde von 7 Jahren jederseits zwei 
Papillome, die mit breiter BaBis aufsafien und auf 
die Hornhaut hinuberreichten. Mikroskopisch 
wurde die Diagnose gesichert und festgestellt, 
daB keine harzinomatose Entartung der Geschwulste 
vorlag. Dagegen trat in einem dritten Fall bei 
einem 60jahrigen Mann, bei dem das Papillom 
nach einer Verletzung entstanden war, in zwei 
Monaten nach der Eutfernnng ein Rezidiv auf. 
In dem rezidivirten Knoten fand sich karzinoma- 
t5se Entartung. Schoeler (Berlin). 

1515. Ober die Wirkung der China-Alka- 
loide auf die Cornea; von J. Morgenroth 
und S. Ginsberg. (Bed. klin. Woch. 1912. 
Nr. 46. S. 2183.) 

M. undG. untersuchten die Wirkung wasseriger 
Losungen der salzsauren Salze des Aethylhydro- 
cuprein (Zimmer), des Hydrochinin (Zimmer) 
und des Chinin, sowie von Losungen der Aethyl- 
hydrocupreinbase in OlivenSl bei Eintraufelungen 
in den Konjunktivalsack des Kaninchens. Schon 
1,25 proz. L5sung machte nach etwa 3 Mimiten 
vollkommene Anasthesie, die 1 f i bis 1 Stunde an- 
hielt Bis zu 2,5 proz. LQsungen machten keine 
Nebenwirkungen. Nur bei lftngerem Baden — 
etwa 5 Minuten lang — traten leichte Hornhaut- 
trtibungen und vorQbergehende Chemosis auf. 
Starkere Losungen riefen bisweilen bleibende Horn- 
hauttruhungen hervor. Die 5ligen Losungen wur- 
den anscheinend reizloser vertragen. Versuche 
am Menschen sind nicht angestellt. 

Schoeler (Berlin). 

1516. Weiteres uber experimentelle Ein- 
heilung konservierter Hornhautsubstanz in 
die Hornhaut des Kaninchens; von F. Salzer. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 109. 1913.) 

Wahrend lebend eingeheilte Hornhautlappchen 
meist ziemlieh schnell narbiger Entartung ver- 
fallen, halten sich in Formol farierte oft Monate 
lang klar und durchsichtig. Die Einheilung stOflt 
auf keine Schwierigkeiten : es tritt weder Ein- 
kapselung noch Vaskulari Ration ein. Ganz all- 
mahlich werden die Lappchen indessen abgebaut 
und durch regeneriertes Gewebe ersetzt. Es ist 



somit energisch zu betonen, dafi Einheilen und 
Weiterleben der Lappen nicht zu verwechseln 
ist ; ein Weiterleben ist auch bei heteroplastischen 
Lappen nicht anzunehmen, ja selbst fur homo- 
plastische nicht erwiesen. Zum Schlusse wird 
noch einmal darauf hingewiesen, wie schwer die 
Deutung der erreichten Resultate ist und dafi nur 
lflckenlose Serien einer anatomischen Untersuchung 
vollige Aufkiarung geben kOnnen. 

Cords (Bonn). 

1517. Ober die innere Skleralruptur, 
nebst Bemerkungen uber den Ringab- 
szeB; von R. StSlting. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd.51. S. 5. Jan. 1913.) 

St. faBt im Gegensatz zu Fuchs die innere 
Skleralruptur als eine Folge der intraokularen 
Drucksteigerung auf. Die Ruptur im Limbus wird 
verstandlich durch die anatomischen Verhaltnisse 
an der Berilhrungsstelle der Kornea und Sklera. 
Die inneren Teile der festen Augenhiille werden 
dort von einem eigentumlichen zellreichen Ge- 
webe (sklerale8 Geriistwerk Y i r c h o w s) gebildet, 
das sich in den Raum zwischen der Deszemetschen 
Membram und der innersten Lamelle der Sub- 
stantia propria corneae einschiebt bis auf eine 
Entferming von 0,28 bis 0,32 mm von dem vor- 
deren zugespitzten Ende des Schlemmschen Kanals. 
Aus diesen anatomischen Verhaltnissen erklart 
sich auch die Form des Ringabszesses der Horn- 
haut und die Durchblutung der Hornhaut. 

Schoeler (Berlin). 

1518. Zur Kenntnis der Neosalvarsan- 
wirkung bei Keratitis parenchymatosa; von 

H. Hoehl. (MQnchn. med. Woch. Nr. 2. S. 72. 
1913.) 

Entgegen den Angaben von Castelli und 
Rosenmeyer konnte H. keinerlei gilnstige 
Wirkung bei der lokalen Anwendung des Nec- 
salvarsans auf die spezifische Keratitisparenchy- 
matosa feststellen. Schoeler (Berlin). 

1519. Huit cas d'opacit6es comeennes 
congenitales; par Frans Lacompte. (Ann. 
d'Oculist Bd. 148. S. 415.) 

Zwei Falle von kongenitaler Hornhautnarbe 
und funf von meist sehr ausgedehnter zentraler 
Trubung aus der Fuchs schen Klinik in Wien. 
Auf den Streit Ober die Atiologie der letzteren, 
ob Entzilndung oder Entwicklungsanomalie, geht 
L. nicht ein. Cords (Bonn). 

1520. La reaction de Wassermann dans 
les keratites interstitielles, ies irido-choroi- 
dites, les paralysies oculo-motrices et les 
atrophies optiques; par Liegard et Offret. 
(Aun. d'Oculist Bd. 148. S. 422.) 

t'bersicht uber den Ausfall der Wasaermann- 
schen Reaktion bei Augenaffektionen nach genauer 
Beschreibung der Technik und Theorie derselben. 
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Bei der Keratitis interstitialis waren 41 von 
51 Fallen = 80% positiv, bei der Irido-chorioiditis 
17 von 63 = 27% und bei den Muskellahmun- 
gen und der Optikusatrophie 16 von 29 = 55 %. 
Spricht auch ein negativer Wassermann nicht 
unbedingt gegen eine syphilitische Atiologie, so 
sind die Aufschliisse aus dieaer Untersuchung 
doch auflerordentlich wichtig. Die Falle sind iiber- 
sichtlich mit den wichtigsten Details in Tabellen- 
form angeordnet. Cords (Bonn). 

1521. A propos de la prophylaxie du 
trachome; par H. Eulot et M. van Duyse. 
(Belgique med. Bd. 19. Nr. 49.) 

Zunachst wird eine kurze Obersicht iiber das 
Krankheitsbild des Trachoma und die Differential- 
diagnose gegeben, dann die Atiologie und die Bnt- 
stehungsbedingungen besprochen. Zur Bekampfung 
der Erkrankung verlaugen R. u. van D. gesetzbche 
MaBnahmen betreffend Meldepflicht, Isolierung, Des- 
infektiou und Assanierung der Lebonsbedingungen. 

Cords (Bonn). 

1522. Management of capsule in cata- 
ract extraction and afterward; by Edw. 
Jackson. (Transact, of tbe Amer. ophthalm. Soc. 
1912. S. 19.) 

Ira Gegensatz zu den Anhangern des Smith- 
schen Operationsverfahrens verteidigt J. dieExtrak- 
tion der Linse nach Eroffnung der Kapsel, wie 
sie ja in Deutschland noch ziemlich allgemein ge- 
iibt wird. Der Nachstar wird auf ein Minimum 
reduziert, wenn man eine breite periphere Kapsel- 
spaltung ausfuhrt. Bleibt doch einer zuriick, so 
ist die subkonjunktivale Durchtrennung desselben 
zu empfehlen, \vie En hut sie angegeben hat. 

Cords (Bonn). 

1523. The operation of chouchingas prac- 
tised in southern India; by R. H. Elliot. 
(Ophthalm. Review. Bd. 31. S. 259.) 

In keinem Lande kann man die traurigen Re- 
sultate des Starstichs (Couching) so gut studieren 
wie in Indien, wo diese Operation von den Ein- 
geborenen auch heute noch in groBem Umfange 
ausgefuhrt wird. Elliot konnte 550 Falle zu- 
sammenstellen und uachuntersuchen. Halt er auch 
die Ansicht Smiths, daS alle Augen nach Re- 
clinatio lentis mit der Zeit der volligen Erblindung 
verfallen, fur zu weit gehend, so gibt er doch zu, 
dafi die anfangs oft recht befriedigende Sehscharfe 
meist mit der Zeit mehr und mehr zurtlckgehL 
Von seinen uachuntersuchten Fallen hatten 10,59% 
noch einen Visus iiber J / 3 , 11.05% von 1 / i bis 
Vio. $M % von Vio— Vso ™d 7,05 % Finger- 
zahlen ; die ubrigen Augen gingen verloren , und 
zwar 35,76% an Iridozyklitis, 11,05% an Glau- 
kom. Halt er auch gesetzliche MaBnahmen gegen 
die Starstecher noch fflr verfraht, so verlangt er 
1. systematische Unterweisung des Volkes durch 
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die Organe der Regierung und 2. die Verbesse- 
rung der ophthalmologischen Ausbildung. 

Cords (Bonn). 

1524. Uber Operation des Altersstares 
mit der Lanze; von G.Weill. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 1. Jan. 1913.) 

\V. rat die Ruckkehr zur Starausziehung mit 
Lanzenschnitt. Er benutzt eine Lanze mit 11 mm 
breiter Basis und erweitert den Schnitt beini 
Ausziehen mit der Lanze so viel, dan der Kern 
bequem durchtreten kann. Die "Wunde klafft 
weniger als beira Schnitt mit Graf eschem Messer 
und ist meist in einigen Stunden verklebt. Das 
Auge ist schon in wenigen Tagen so reizlos, wie 
nach Schnitt mit Gr5f eschem Messer erst in 
10—14 Tagen. In 50 Fallen guter Erfolg. 

Schoeler (Berlin). 

1525. Uber die Anwendung der Lokal- 
anasthesie bei Exenteratio orbitae; von 

E. Seidel. (Grafes Arch, f. Ophthalm. Bd. 84. 
S. 196. 1913.) 

Von einer lproz.Novokokainlosung mit Adrenalin- 
zusatz wurden mit 5 cm langer Injektionsnadel 
durch die auBere Haut entlang der Orbitalwandung 
an 4 Stellen je 2 — 4 cem injiziert. Der Erfolg 
war ein ausgezeichneter. Die Operation wurde 

28 Minuten nach der Injektion begonnen. Die 
Anasthesie war eine vollkommene und die Blu- 
tuugen hielten sich in sehr mafiigen Grenzen. 

Ko liner (WOrzburg). 

1526. Primary tumours of the optic nerve ; 

by A. C. Hudson. (Royal London Ophthalm. 
Hosp. Rep. Bd. 18. S. 317.) 

Kritische Zusammenfassung aller bisher be- 
schriebenen und mikroskopisch untersuchten 
182 Falle (darunter 3 eigenen) von Optikustumor, 
iiber die eine ausgezeichnete Cbersicht in Ta- 
bellenform gegeben wird. Durch eine neue Ein- 
teilung versucht der Autor Ordnung in die ver- 
schiedecartigsten Deutungen der Tumoren zu 
bringen. Er glaubt folgende Gruppen bilden zu 
kCnnen. 

1. Degenerative Gliomatosis. Dieselbe besteht 
in generalisiertem "Wachstum von Gliagewebe mit 
infiltrativem Charakter, abhangig von irgendwel- 
chen degenerativen Vorgangen unbekannter Art 
in diesen Geweben. 118 Falle, davou 75% bei 
Kindern unter 10 Jahren. Klinisch ging meist 
die SehstSrnng dem ExophthaUnus vorher. In 
keinem Falle wurde ein Rezidiv beobachtet. 

2. Fibromatose der Nervenscheiden. Enorme 
Entwicklung fibrosen Gewebes. 6 Falie, darunter 
4 Kinder. 

3. Endothelialer Tumor der Nervenscheiden. 
an die Endotheliome der Hirnhaute errinnernd. 

29 Falle, darunter nur 3 unter 10 Jahren. Der 
Exophthalmus ging der Sehstonmg hierbei meist 
voraus. Rezidiv in drei Fallen. 
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Schliefllich blieben noch 21 Faile, die sich 
mit Sicherheit nicht einordnen lieBen, und 9, bei 
denen ein pathologischer Befund nicht erhoben 
wurde. Ein vollsUindigea Ldteraturverzeichnis bil- 
det den AbschluB der fleiBigen Arbeit. 

Cords (Bonn). 

1527. Beitrage zur Behandlung der 
Stauungspapille, insbesondere bei Hirn- 
tumoren, durch Dekompressiv-(Palliativ-) 
Trepanation, mit temporarer extrakranieller 
Dranage eines Seitenventrikels; von Kaelin- 
Benziger. (Zeitsclir. £. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 12 u. 138. 1913.) 

Unter Voranstellung des Horsley schen 
Satzes: „Die Erblintlung infolge allmShlich zu- 
nehmenden Hirndruckes ist ein verbrecherisches 
Verschidden des Arztes" berichtet der Autor fiber 
seine eigenen Erfahrungen. Der Fordemng eines 
neuen permanenten Abflusses des Liquor mit 
permanenter VergroBerung des Ausbreitungsge- 
bietes des Gehirns glaubt er durch sein Verfahren 
der Trepanation des Schadels rait extra- und 
intrakranieller DrSnage gerecht zu werden. Diese 
Operation smethode wird in iliren Einzelheiten ge- 
nau beschrieben und durch Abbildungen eriautert. 
Die Ventrikeldranage wird 8 — 12 Tage fortgesetzt 
und mehrere hundert Kubikzentimeter Liquor all- 
mShlich abgelassen. 

Die Besserung der Stauungspapille und der 
subjektiven Beschwerden setzt meist gleich nach 
der Operation ein; von Dauererfolgen kann bei 
wachsenden Tumoren natiirlich nicht die Rede 
sein. 

Der An9icht des Autors, dafl derartige Ein- 
griffe mit ErOffnung der Schadelkapsel in das 
Gebiet des Augenarztes gehOren, kann ich nicht 
zustimmeD, da, wie auch aus den Krankenge- 
schichten des Verfassers hervorgeht, allerhand 
Komplikationen (z. B. plotzlicher Exdtus) eintreten 
konnen. Cords (Bonn). 

1528. Zur Frage der diagnostischen Ver- 
wendbarkeit der einseitigen Stauungspa- 
pille und des einseitigen Exophthalmus 
bei Hirntumor; von Th. Mohr. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Okt. 1912. S. 401.) 

Bei Durcharbeit des gesammten Literaturma- 
terials konnte M. die Ansicht Leslie Patons 
bestatigen, dafi aus der Starke der Augenhinter- 
grundserscheinungen keine praktisch bindenden 
Schlilsse fQr die Tumorlokalisation zu ziehen sind. 
Bei Stauungspapille in einem Auge und atrophi- 
schen Erecheinungen der andern Seite war der 
Sitz des Tumors stets auf der Seite der Atrophie. 
Die seltene Neuritis optica eines Auges bei Tumor 
hatte in 80% der Faile ihren Sitz auf der Seite 
des Tumors. Einseitiger Exophthalmus oder star- 
kerer Exophthalmus der einen Seite fand sich fast 
immer auf der Seite des Tumors. 

Schoeler (Berlin). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



1529. Die Bedeutung der Stauungs- 
papille; von F. Schieck. (D.med. Woch. Nr. 1. 
S. 10. 1913.) 

Stauungspapille entsteht durch Eindringen des 
Liquor cerebrospinalis in die praformierten peri- 
vaskularen Lyniphrflume des Axialstranges im 
Optikus, und die das eharakteristische Odem der 
Sehnervenscheide veranlassende Flflssigkeit ist 
entlang den ZentralgefaBeu vorw&rtsdringender 
Liquor. Ursache dieser Erscheinung ist C T ber- 
druck des Liquor bei intrakranieller Druckstei- 
gerung (Tumor cerebri, Meningitis usw.), Oberdruck 
des Liquor bei lokaler Flflssigkeitsstauung in dem 
Zwischenscheidenraum des Optikus (Tumoren und 
entztindliche Prozesse der Orbita), anhaltende 
Druckherabsetzung im Bulbusinneren (nach Ver- 
letzungen des Auges), und Kollabieren der Ge- 
fafie im Axialstrange nach profusen Blutverlusten. 

Schoeler (Berlin). 

1530. Behandlung der Divergenz durch 
uberkorrigierende Konkavglaser; vonH.Lan- 
dolt. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 47. 
1913.) 

Die Behandlung der Divergenz mit Qberkor- 
rigierenden Konkavglasern ist natiirlich nur mog- 
Iich bei jugendlichen Patienten mit genugender 
Akkomodationsbreite, wenn keine Lahmungser- 
scheinungen des Internus vorliegen. Sie gab 
bessere Resultate als die Prismenbehandlung. 

Schoeler (Berlin). 

1531. Ober den anamrschen Fundus; 

von M. Salzmann. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 30. 1913.) 

Als Kennzeiehen des anamischen Fundus sind 
zu nennen: 1. die durchscheinende Blutsaule, 
wodurch die GefaSe auf der Papille viel heller 
aussehen als auf dem Fundus; 2. eine Abnahrae 
des TJnterschiedes zwischen Arterien und Venea 
hinsichtlich der Farbung und 3. eine gelblichere 
Farbuug und auffallende Granulierung des Fundus. 
Die Erecheinungen bei AnSmie zeigen, welchen 
Einflufl die Chorioidea auf die F&rbung des Hin- 
tergrundes hat und daC die Marx sche Anschau- 
ung tlber die Bedeutung des Pigmentepithels fiir 
das Rot des Fundus nicht zu Recht besteht. 

Cords (Bonn). 

1532. Zur Lagebestimmung im Augen- 
hintergrund; von W. Reitsch. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 51. Jan. 1913.) 

Der Apparat ist eine Art Perimeter mit Einrich- 
tungen, die es ermoglichcn, die Augenstellusg genau za 
koutrollieren, damit die durch Kopfneigung und ver- 
sehiedene Hbhenstellung des Auges entstehenden Fehler 
vermiedea werden. Zur Vermeidung der Fehler, wel- 
chen die prismatische AVirkung der Lupe zugrunde 
liegt, ist sie mit einem Fadenkreuz versehen. 

Schoeler (Berlin). 

1533. Zur Kenntnis der sekundaren Netz- 
hauttuberkulose; von B. Agricola und O. 

54 
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Thies. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 

S. 20. Jan. 1913.) 

Bei einer linksseitigen Iridocyklitis tuberculosa, die 
unter langdaueinder Tuberkulinkur sich. besserte, trat 
nach einigen Monaten ein Riickfall aui, bei dem es zn 
schweron meningitischen Erscheinungen kam — BewuBt- 
losigkeit, Erbrechen, Fazialislahmung , Sprachstorung, 
Lahmung des rechten Armes. Nach der Eoukleation 
schwanden die schweren meningitischen Erscheinungen 
schnell. Mikroskopisch f anden sich keine Tuberkelbazillen, 
aber ausgesprochene einfach chronische, nichtzuNekrose 
fuhrende Tuberkulose. Am schwersten war der Ziliar- 
korper und seine Fortsatze befallen. In der Netzhaut 
fanden sich eine Reihe typisch perivaskularer tuberku- 
ldser Veranderungen und Retinitis proliferans. 

Schoeler (Berlin). 

1534. Zur pathologischen Anatomie der 
Netzhautablosung; von Ischreyt. (GrSfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 94. 1913.) 

Es wird die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung z-weier Falle von Netzhautablosung mit- 
geteilt, von denen der eine ein Frflhstadium, der 
andere eine lang bestehende AblSsung betraf. 
Nahe der Innenflache der Retina befanden sich 
im Gla8k5rper so ausgesprochene Yerftnderungen, 
daB besonders der erete als Friihstadium beweis- 
kraftigere Fall durchaus ftlr die Richtigkeit der 
Leberschen Retraktionstheorie sprache. 

K 6 liner (Wiirzburg). 

1535. Le decollement de la retine; par 

P. Bailliart (Bull. g6n. de Tht-r. Bd. 1G4. 
S. 179.) 

Kurze tTbersicht nach Art eines Fortbildungsvor- 
trages. B. ist Anhiinger der konservatdven Behandlung 
rait Bettruhe, Xochsalzinjektionen und Quecksilber. 

Cords (Bonn). 

1536. Thrombose der Zentralvene und 
metastatische Ophthalmie; von Adolf 
Purtscher. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 63. Jan. 1913.) 

An eine Thrombose der Zentralvene schloC sich bei 
Eintritt einer kruposen Pneumonia eine Iridozyklitis an, 
die zur Panophthalmia mit RingabszeB der Eornhaut 
fuhrte. Im Glaskorperexsudat wurden Pneumokokken 
gefnnden. Schoeler (Berlin). 

1537. Apparat zur Aufzeichnung der 
Augenbewegungen beim zusammenhan- 
genden Lesen (Nystagmograph); von A. 

Schackwitz. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 63. S.442. 
1913.) 

An einem Brillengestell ist eine kleme Kapsel von 
14 mm Durchmesser und 2 mm Hohe, die mit einer 
zarten Gummimembran verschlossen ist, angebracht. 
Mit einem Schlauch steht die Kapsel mit einer Marey- 
schen Schreibkapsel in Verbindung. Der Lesende setzt 
die Brille auf, so daB die erste Kapsel anf dem Oberlid 
seitlich von der Augenmitte leicht aufliegt. Alle Augen- 
bewegungen iibertragen sich auf das mit Luft gefullte 
Kapselsystem und damit auf den Schreibhebel. Eine 
Anzahl Kurven sind beigegeben, welche die Bewegungen 
registrieren. Der Apparat eignet sich vor allem wohl 
fur die experimentelle Psychologie und Padagogik, 
weniger vielleicht in dem beschriebenen Zastande fiir 
wissenschaftliche Untersuchungen der Augenbewegungen 
und des Nystagmus. Kollner (Wiirzburg). 
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1538. Nystagmus refractorius, ein zere- 
brales Herdsymptom; vonElschnig. (Med. 
Klin. Nr. 1. S. 81. Jan. 1913.) 

E. konnte das schon von Sains und Koerber 
beschriebene Symptom diagnostisch verwerten und 
durch die Sektion bestatigen, daB es sich dabei 
stets um einen diffusen Druck auf die Augen- 
muskelkerne und ihre Verbindungsfasern handelt, 
also um ein im Ein gang des Aquaeductus Sylvii 
gelegenes, -weder vom Eirnstamme, noch von den 
Vierhugeln ausgehendes Fremdgebilde. 

Schoeler (Berlin). 

1539. Versuche mit interner Jodtherapie 
bei Glaukom; von A. Dutoit (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 28. S. 131.) 

Empfehlung interner Joddarreichung, speziell 
der Geloduratkapseln mit Jodkali, bei Glaukomen 
im Senium unter der Annahme, daB die Arterio- 
sklerose als fitiologischer Faktor dieser Erkran- 
kung eine groBe Rolle spielt. Cords (Bonn). 

1540. Uber die Erfolge der Glaukomtre- 
panation nach Elliot; von W. Stock. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. 1912. S. 463.) 

S. hat 15 Falle von Glaucoma simplex nach 
Elliot trepaniert und sie 3 Wochen bis lOMonate 
lang beobachtet. Seine 18 Falle von Glaukoma 
inflammatorinm blieben 3 Wochen bis 12 Monate 
in Beobachtung. Die Erfolge waren so befriedigend, 
daB er die Trepanation der einfachen Iridektomie 
vorzieht, da sie ungefahrlicher, leichter ausfuhrbar 
und Avirkungsvoller ist. Die Beobachtungszeit ist 
aber fur eine Dauerwirkung besonders beim 
Glaucoma simplex zu kurz. Schoeler (Berlin). 

1541. Le glaucome traumatique; par 

Camille Fromaget et H. Fromaget. (Ann. 
d'Oculist Bd. 149. S. 1. 1913.) 

Die seltenen Falle von Glaukom nach Kon- 
tusion des Augapfels, von denen zwei eigene be- 
richtet werden, teilen die Vff. wie folgt ein: 

I. F&lle, in denen aufier dem Glaukom keine 
StCmngen vorhanden sind: 1. Essenrielles Glau- 
kom: a) ganz kurze Zeit nach dem Trauma auf- 
tretend; b) Spatformen. 2. Posthamorrhagisches 
Glaukom. 

IT. Falle, in denen auBer dem Glaukom noch 
andere Scbadigungen vorhanden sind (Luxation, 
oder Subluxation der Linse, EinriB der Ziliar- 
region). 

Was die Pathogenie dieser Zustande anlangt, 
haben wir noch keinerlei Kenntnis darflber, ob 
zwischen der Entstehungsweise des traumatischen 
und der des essentiellen Glaukoms eine Analogie 
besteht. Cords (Bonn). 

1542. Sympathisers Ophthalmie undGe- 
hdrstdrungen; von A. Peters. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 433. 1912.) 
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P. wirft die Frage auf, ob der Pigment- 
gehalt des Labyrinthes nicht eine Rolle bei den 
HOrstOrungen infolge sympathischer Ophthalmie 
spielen kOnne. Elschuig unci K Omm el 
habea die sympathische als eiae anaphylak- 
tische Erscheinung durch Sensibilisierung des 
Pigmentes erklaren wollen. Dann ware es nicht 
ausgeschlossen , daB auch das Pigment des 
Labyrinthes von dieser Sensibilisierung ergriffen 
wiirde. Auch die Weiflf&rbung der Cilien auf 
der Seite des sympathisch erkrankten oder des 
sympathisierenden Auges fande vielleicht da- 
durch eine Erklarung. Schoeler (Berlin). 

1543. Sympathische Ophthalmie und 
Tuberkulose; von Stoewer. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 73. S. 155. 1913.) 

2 Falle, in denen sich eine exakte Differential- 
diagnose zwischen diesen beiden Erkrankungen 
des Auges nicht stellen lieB und mit einer Tuher- 
kulinkur gute Erfolge erzielt wurden. 

Cords (Bonn) 

1544. Die Wirkung des Mesothoriums 
auf den Sehapparat; von Chalupeck^. 
(Wien. klin. Rundschau 1913. S. 1.) 

Experimentelle Dntersuchungen am Kaninchen- 
auge ergaben , dafi die bei Bestrahlungeu mit 
EOntgenstrahlen , mit Radium und Mesothorium 
auftretenden Veranderungen in ihrem Wesen gleich 
sind, was flbrigens schon daraus hervorgeht, daB 
die wirksamsten Strahlen beim Radium und Meso- 
thorium die y-Strahlen sind, also Strahlen, welche 
den RSntgenstrahlen nahe verwandt sind. Es 
diirfte sich gerade am Auge vielleicht oftmals 
empfehlen, statt der Rontgenstrahlen Radium und 
Mesothorium anzuwenden wegen ihrer schwacheren 
Wirkung, doch sind weitere Untereuchungen noch 
erforderlich. KO liner (Wfirzburg). 

1545. Uber die „Spatinfektion" der Oph- 
thalmoblennorrhoe; von C. Cred e-Horder. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 23.) 

C.-H. erklart die Spatinfektion bei Blennor- 
rhoea neonatorum dadutch, daB Gonokokken bei 
der Geburt in den Ausfuhrungsgang einer Mei- 
bomschen Druse gelangen, dort langsam wuchern 
und spater auf die Konjunktiva kommen, wo sie 
eine typische Blennorrhoe verursachen. 

Schoeler (Berlin). 

1546. Zur Prognose der chronischen to- 
xischen Amblyopien; von Frl. Pritzker. 
(Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges Bd. 15. Nr. 42.1912. 

Wegen seines aufierordentlich gunstigen Ver- 
3auie8 sehr bemerkenswerter Fall von Tabak-Al- 
kohol-Amblyopie, bei dem sich trote ausge- 
sprochener Entfarbung der temporalen Papillen- 
halften und Pigmentverachiebungen in der Makula 
der Yisus von y s5 auf normalen Wert hob. 
Therapeutisch wurden angewandt Schmier- und 



Schwitzkur, Fibrolysin- und Vasotonin-Einspritzun- 
gen, elektrische B&der und Nukleogen-Tabletten. 

Cords (Bonn). 

1547. Uber temporare Myopie bei orbi- 
talen Neubildungen; von M. Handniann. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 542.) 

Es werden an der Hand dreier Falle die De- 
formationen des Augapfels durch orbitale Ge- 
schwiilste besprochen, vor allem in Rucksicht auf 
die entstehende Myopie, die in den dxei Fallen 
nur so lange vorhanden war, als der Dmck wirkte. 
Aus der Literatur werden ahnliche Falle envahnt. 

Cords (Bonn). 

1548. La diplopie binoculaire hystero- 
traumatique existe-t-elle ? par Bettremieux. 
(Ann. d'Oculist. Bd. 148. S. 438.) 

Im AnschluB an einen Fall von Diplopie nach 
Koutusion der Orbita bespricht B. die Frage, ob 
eine hysterisch-traumatische Diplopie existiert. Er 
findet in der Literatur keinen einzigen eindeutigen 
Fall und kommt zu dem Schlusse, das man eine 
solche Diagnose erst stellen darf nach AusschluB 
aller anderen MQglichkeiten. Cords (Bonn). 

1549. Uber dasVorkommen eineshemia- 
nopischen zentralen Skotoms bei disse- 
minierter Sklerose und retrobulbarer Neu- 
ritis {Neuritis chiasmatis et tractus optici); 

von Henning Ronne. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Okt. 1912. S. 446.) 

R. gelang der Nachweis hemianopischer zen- 
traler Skotome bei disseminierter Sklerose, wie 
sie von TJhthoff schon 1889 theoretisch ge- 
fordert wurden, wenn die sklerotischen Veran- 
derungen weiter hinten vom Chiasma in den op- 
tischen Leitungsbahnen ihren Sitz haben. 

Schoeler (Berlin). 

1550. Anisometropia; by W. Halliburton 
Mc Mullen. (Ophthalm. Review 1912. Nr. 31. 
S. 353.) 

Die Unbequemlichkeit beim Tragen verschie- 
dener Glaser beruht auf den verschiedenen pris- 
matischen Effekten, der verschiedenen GroBe der 
Bilder und der aufzubringenden Akkommodation. 
Wie weit man im einzelnen Falle mit der Ver- 
schiedenheit der Glaser gehen kann, mufi die 
Erfahrung entscheiden, doch lassen sich einige 
Direktiven geben, welche eingehend besprochen 
werden. Stets hat man zu beriicksichtigen, daB 
m5glich8t ein binokulares Sehen anzustreben ist, 
falls sich dies ohne subjektive Beschwerden er- 
reichen laBt. Cords (Bonn). 

1551. Zur operativen Behandlung des 
Schielens; von E. L an do It. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 73. S. 145.) 

Bei Operationen an Hebern und Senkern f&llt 
der Effekt viel geringer aus, als an Seitenwendern. 
Bei Vertikalablenkung der Augen wird Tenotomie 
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des Rectus superior des hoheren Auges empfohlen, 
wobei der Erfolg, wenn man die Tenonsche Binde 
schont, 5° meist nicht ubersteigt. Bei L&hmung 
eines hebenden oder seDkenden geraden Augen- 
muskels ist Vorlagerung desselben zu empfehlen, 
bei Lahmung eines Obliquus Vorlagerung desgleich- 
wirkenden Rektus desselben Auges. Mehr noch 
wie bei den Vorlagerungen der Seitenwender ist 
dabei ein frbereffekt anzustreben. Cords (Bonn). 

1552. Uber den Akkommodationsmecha- 
nismus des Auges fur die Feme. Subjec- 
tive Prufung beim Memchen und objckiive beim 
Tier. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 379.) 

Die Ziliarmuskel zieht bei der Einstellung fur 
die Nahe hauptsachlich seine Zirkularfasern (Miilier- 
sche Muskel) zusammen und erleichtert dadurch 
die Miosis. Bei der Adaptierung fur die Feme 
dagegeu kontrahiert er seine Horizontalfasern 
(Briickescher Muskel) und fSrdert so die Mydria- 
sis. Der MiUlersche Muskel kann, wenn er sich 
zusammenzieht, als Entspannungsmuskel der Zo- 
nula Zinnii betrachtet werden, und bewirkt dabei 
eine starkere "Wolbung der Linse. Die Brucke- 
sche Muskel ist der eigentliche Anspanner der 
Chorioidea und der Retina, die nach vorn riickt 
und zwar starker in ihrem vorderen und weniger 
Btark in ihrem hinteren medularen Abschnitt; er 
wird hauptsashlich vom Cervikalsympathikus inner- 
viert. Dazu kommt noch folgendes : der beim 
Kaninchen nach Reizung des Halssympathikus 
nachgewiesenen Isckamie der NetzhautgefSBe ent- 
spricht in Wirklichkeit eine Ischamie des ge- 
samten arteriellen NetzhautgefaBnetzes. Die sich ver- 
engernden GefaBe zerren das umgebende Gewebe 
heran. Daraus ergibt sich eine Verdfinnung der 
Netzhaut und auch eine weniger auBere Lage der 
Stabchen und Zapfensehieht. B. stfltzt sich bei 
dieser Akkommodationstheorie vor allem auf die 
verechiedentlich gefundene Beeinflussung der Re- 
fraktion von Tieren durch Sympathikusreizung, 
sowie auf Versuche , die er nach seiner frulier 
bereita mitgeteilten Methode der Beobachtung des 
Netzhautbildes im lebenden Tiere vorgenommen 
hat (Am albinotischen Kaninchen wird der hin- 
tere Bulbusabschnitt freigelegt und das umgekehrte 
Bild eines Lichtobjektes beobachtet. Man kann 
dann Veranderungen der Lichtintensitat des Bildes, 
geringere oder groBere Scharfe, VergrCBerung und 
Verkleincrung bei Reizung oder Durchschneidung 
des Sympathikus beobachten). KCllner (Berlin). 

1553. Uber neuere Fortschritte in der 
Brilienkunde; von H e g n e r. (Korr.-Bl. f . Sch weizer 
Arzte 1912. S. 1353.) 

Beim seitlichen Blicken durch gewohnliche 
spharische Brillenglaser treten bekanntlich Ver- 
zerrungen des Bildes auf, die bei hohen Glaaern 
sehr stOrend sein k5nnen. Durch durchgebogene 
Glaser (periskopische, Muschel- Glaser, es gibt 



stark durchgebogene = Wollastonsche Glaser, und 
schwach durchgebogene, kosmetisch besser wirkende 
= Ostwaltsche Glaser) kann dieseYerzerrunginner- 
halb gewisser Refraktionsgrenzen nahezu beseitigt 
werden (von — 25,0 D bis + 7,5 D). Fur h5here 
Grade, z. B. bei Staroperierten, hat neuerdings 
v. Rohr in Jena besondere Glaser — die sogen. 
Gullstrandschen Starglaser konstruiert, die eben- 
falls in hohem Grade den Verzerrungsfehler be- 
seitigen. 

Fur astigmatische Augen sind ebenfalls Kor- 
rektiousglaser von Wichtigkeit, welche uberall im 
Blickfeld ein scharfes Bild gestatten. Diese be- 
stehen fur die mittleren Refraktionsgrade aus einer 
spliarischen und einer torischen Begrenzungsflache. 
Fi'ir hGhere Grade, z. B. von Hypermetropie, mflssen 
auch hier wieder an Stelle der spharischen die 
aspharischen Begrenzungsflachen treten. Fur die 
Korrektion hochgradiger Myopie sind neuerdings 
endlich die nach Art des hollandischen Fernrohrs 
konstruierten Fernrohrbrillen konstruiert worden. 

KOllner (Wurzburg). 

1554. Recurrent retinal hemorrhages oc- 
curing in the young, with the report of a 

case; by A. Edw. Davis. (Transact. Amer. 
ophthalm. Soc. Bd. 13. H. 1. S. 235.) 

Bericht uber einen Fall von rezidivierenden 
Glaskorperblutungen bei einem jungen Mamie mit 
sehr starker Beteiligung der Wande der Netzhaut- 
gefaBe(Perivaskulitis). AuBer einer positiven Tuber- 
kulinreaktion, die sich auch am Auge als Lokal- 
reaktion aufierte, waren Zeichen von intestinaler 
Autointoxikation vorhanden. Im AnschluBe an den 
Vortrag findet sich eine Diskussion fiber die Er- 
krankung. Cords (Bonn). 

1555. Simplification de I'operation de 
Kroenlein; par A. Magitot et M. Landrieu. 
(Ann. d'Oculist. Bd. 148. S. 328.) 

Die Vereinfachung besteht darin, daB uach 
Losung des Periosts an der auBeren Orbitalwand 
in der Gegend der Fossa pterygo-palatina der 
Musculus temporalis und der aufsteigende Joch- 
fortsatz durehbohrt und letzterer mittels einer 
Giglischen Drahtsage durchtrennt wird. 

Cords (Bonn). 

1556. Zur epidemischen idiopathischen 
Hemeralopie; von F. v. Herrensch wand. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 133. 1913.) 

Der Autor untersuchte 54 an Hemeralopie 
erkrankte Soldaten eines Innsbruck er Regimentes, 
bei dem alljahrlich derartige Ersclieinungen zur 
Beobachtung kamen. In der Halfte der Falle war 
gleichzeitig Xerose der Bindehaut vorhanden. 
Auffallend war, daB in 51 von den 54 Fallen 
eine VergrCBerung der Lymphdrfisen besonders 
am Halse gefunden wurde, sowie Vermehrung 
der Lymphozyten bzw. der grofien mononuklearen 
Zellen im Blute und Yerminderung des Hamo- 
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globingehaltes. Die Herabsetzung des Lichtsinnes 
schwankte zwischen — Vi *^ es normalen Wertes. 

"Vielleicht handelt es sich in diesen Fallen urn 
eine indivuelle Diathese auf hereditarer Grund- 
lage, da die Eruahrung nicht in Frage kommen 
konne. Cord 8 (Bonn). 

1557. Syphilis und Auge; von Igers- 
heimer. 7. MitteiluDg. (Grafea Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 84. S. 48. 1913.) 

Ein 6 Monate altes Kind mit starker Pupillar- 
schwarte wurde wegen Gliomverdachtes enukleiert. 
Die anatomische Untersuchung ergab eine Reihe 
ausgesprochener luetischer Veranderungen. Im 
■wesentJichen liefen eine spezifische Entzilndung 
des vorderen Uvealtraktes und eine Erkran- 
kung der Netzhaut koordiniert nebeneiuander, 
ohne das verbindende Glied der Chorioiditis 
specifica. Bei den Netzhautveranderungen war 
sehr deutlich sichtbar, wie sie an Intensitat nach 
den aufieren Schichten hin schnell abnehmen. 
Am starksten war die Ganglienzellenschicht ver- 
andert, aufierdem hatte eine massenhafte Ein- 
wanderung von Lymphozyten und Plasmazellen 
stattgefunden. In eDgem Zusammenhang damit 
waren Veranderungen an den Gefafien sichtbar. 
Wucherung der Intima und Infiltration der Ad- 
ventitia. Es bestand deranach eine eigentliche 
primare Retinitis specifica, keine sekundare von 
Aderhauterkrankungen abhangige. 

KBllner (Wurzburg). 

1558. Recherches cliniques sur I'emploi 
du tonometre de Schioetz; par A. Four- 
rier. (Ann. d'Oculist. Bd. 149. S. 26. 1913.) 

Genaue Beschreibung des in Deutschland all- 
gemein eingebilrgerten Schioetzschen Tonometers 
und seiner Anwendungsart unter Berucksichtigung 
auch der neueren Arbeiten. Yon den eigenen 
TJntersuchungen F.s sei nur erwahnt, daB er die 
"Wirkung des Kokains auf den Druck verschieden 
findet: Zuweilen tritt eine geringe vorubergehende 
SteigeniDg, zuweilen eine Herabsetzung des Druckes 
ein. Cords (Bonn). 

1559. The shape of the orb'it: its in- 
fluence upon the eye-ball (Stillings theory); 

by S. E.Whitnall. (Ophthalm. Review Bd. 32. 
S. 34. 1913.) 

Bei der StiUingschen Myopie-Theorie wurde 
die Tatsache nicht berflcksichtigt, daB die Trochlea 
unabhangig von der H5he der AugenhOhle sich 
bald holier, bald tiefer anaetzt, In der Tat laBt 
sich an Leichenuntersuchungen zeigen, dafi die 
Distanz zwischen den Obliqui (von der Mitte der 
Fossa trochleari8 zum Grunde der Fossa fur den 
Obliquus inferior) viel weniger variiert als die 
HQhe der Orbita; es kann somit auch der von 
Stilling angenommene Druck der Obliqui auf 



den Bulbus nicht so stark variieren, wie die Theorie 
es fordert. Cords (Bonn). 

1560. Ober Augenveranderungen durch 
Athylenchlorid ; von P. Erdmann. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 73. S. 63. 1913.) 

In dieser ausgezeichneten experimentellen Ar- 
beit weist E. nach, daB beim Hunde nicht, da- 
gegen beim Kaninchen und Meerschweinchen nach 
Inhalation oder subkutaner Injektion von Athylen- 
chlorid eine parenchymatOse Hornhauttrflbung ent- 
steht, die auf Odematoser Durchtrankung und 
Quellung der Gnindsubstanz infolge Endothel- 
scMdigung beruht. Starkere entziindliche In- 
filtration oder Vaskularisation wird venniBl. Die 
Tension ist nicht selten erheblich herabgesetzt 
Bei lSnger bestehendem Odem treten im Paren- 
chym zuweilen groBe HohlrSume auf, zuweilen 
ein kernreiches fibrillares Gewebe. Auch Linse 
und GlaskSrper blieben nicht unbeteiligt 

Cords (Bonn). 

1561. Ober das Verhalten der Kdrper- 
temperatur bei Erkrankungen des Auges; 

von Joseph Igersheimer. (Zeitschr. f.Augen- 
heilk. Bd. 29. S. 1. 1913.) 

I. macht in dankenswerter Weise darauf auf- 
merksam, wie oft es bei Augenerkrankungen zu 
einer Steigerung der Korpertemperatur kommt. 
Hohes Kieber ist nur bei phlegmonQsen Prozessen 
an den Adnexen des Auges vorhanden (Tranen- 
sackphlegmone). Aseptische Operationen am Bulbus 
lassen die Temperatur normal; nach Extractio 
cataractae treten indes hin und wieder geringe 
Steigerungen ein, die bei eitrigen Entzundungen 
zu ausgesprochenem Fieber werden konnen. Bei 
Augentuberkulose bleibt die Temperatur meist 
normal mit Ausnahme der Parinaudschen Kon- 
junktivitis. Eine typische Temperaturkurve kommt 
bei Ulcus corneae vor, und zwar besonders bei 
den maligne verlaufenden Formen ; sie ist wohl 
bedingt durch die Stoffwechselprodukte der das 
Ulkus bedingenden Bakterien, was durch Tier- 
versuche erhartet wird. Cords (Bonn). 

1562. Ober die Bedeutung der Tiefen- 
schatzungspriifung fur die Beurteilung von 
Unf alien des Auges; von zur Ned den. 
(Woch. f. Then u. Hyg. d. Auges Bd. 15. Nr. 39.) 

In teihveiaer AViederholung der in seiner Mono- 
graphie, „Anleitung zur Begutachtung von Un- 
fallen des Auges", gegebenen Gesichtspunkte ver- 
langt der Autor zur Beurteilung der Erwerbsfahig- 
keit folgende Angaben : 1. die Sehscharfe fur die 
Ferae, 2. die Sehscharfe fur die Nahe, und 3. das 
Tiefenschatzungsvermogen. Eine Herabsetzung der 
Funktion eines Auges bei normaler Funktion des 
anderen und guter binokularer Tiefenschatzung 
habe keine Beeintrfichtigung der Erwerbsfahig- 
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keit zur Folge; ein binokularer Sehakt k5nne aber 
noch bei einem Visus von 1 J i0 auf dein verletz- 
ten Auge vorhanden sein. Zur PrOfung der Tie- 
fenschatzung, sowohl der monokularen wie der 
binokularen, empfieh.lt z. N. den Pfalzschen 
Apparat. Cords (Bonn). 

1563. Erfahrungen und Gedanken iiber 
Tuberkulose und Tuberkulin; von Heine. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 44. 45.) 

H. legt groBen Wert auf die diagnostische 
Benutzung der Alt-Tuberkulin-Injektionen, vertritt 
den v. M i c h e 1 'schen Standpunkt you der Haufig- 
keit der Tuberkulose als Krankheitsursache der 
Augen und hatte gute therapeutische Erfolge mit 
Alt-Tuberkulin und Bazillenemulsiou Koch. Er 
betont die Seltenheit der lokalen Reaktionen am 
Auge. Eine Tafel mit vorziiglichen Abbildungen 
veranschaulicht die Ver&nderungen der Regen- 
bogenhaut bei tuberkul6sen und anderen Entztin- 
dungen. Schoeler (Berlin). 

1564. Die lokale Anwendung des Neo- 
salvarsans im Auge; von Rosenmeyer. 
(Milnchn. med. Woch. 1912. Nr. 45. S. 2459.) 

Bei Keratitis parenchymatosa bewirkte Neosal- 
varsau lokal angewandt und zwar sowohl in Sub- 
stanz, als in 2proz. wasseriger Losung, als auch 
uiit von Pflugkscher oliger Atropinlosung in den 
Bindehautsack gebracht nach zwei Tagen be- 
ginnende Aufhellung der Hornhaut ohne Reiz- 
erscheinungen. Schoeler (Berlin). 

15G5. Experimentel le Untersuchungen zur 
Syphilis des Auges; von Jos. Igersheimer. 
(Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 39. S. 2089.) 

I. machte intraarterielle Injektionen von Spiro- 
ehatenmisohkulturen und von Reinkulturen nach 
Sowade in die Carotds communis bei Kaninchen 
und erzeugte dadurch Augenerkrankungen die 
typisch verliefen und den Augenerkrankungen bei 
menschlicher Syphilis zura Teil vollkommen 
glicben. Es entstanden periphere Aderhaut-Netz- 
haut-Entzundungen, sypbilitische Liderkrankungen, 
Keratitis parenchymatosa, Iritis auch mit Papel- 
bildung und Optikusatrophie nach vorhergegan- 
gener Neuritis. Schoeler (Berlin). 

1566. Azotamie und albuminurische 
Neuroretinitis; von A. Dobrovici und D. 
Mi hail. (Revista stiintzelor Miirz 1912.) 

Die Untersuchungen von W i d a 1 , Morax und 
Weil haben gezeigt, daB die Brightiker mit sog. 
albuminurischer Retinitis in Wirklichkeit Azot- 
amiker sind, indem es sich bei ihnen hauptsachlich 
urn eine Stickstoffzuriickhaltung im Blute handelt. 
Die Brightsche Retinitis scheint eher ein azot- 
amisehes als ein albuminurisches Symptom zu 
sein, denn man findet sie oft auch dort, wo keiner- 



lei EiweiB ausgeschieden wird und es sich trotz- 
dem um eine chronische Nephritis handelt. 

Die Verfasser haben nun auf der ophthal- 
mologischen Klinik von Stanculeanu eine Reihe 
von Untersuchungen angestellt und bei Brightikem 
mit Retinitis die Menge des Harnstoffes im Blut- 
serum nach der Methode von Widal und Jawal 
festgestellt. Sie sind zu folgenden Schlussen 
gelangt. 

Es besteht gar kein Zusammenhang zwischen 
EiweiBausscheidung und Augenerkrankung ; drei 
von den untersuchten Kranken hatten eine typische 
albuminurische Retinitis und trotzdem kein EiweiB 
im Harn. Bei einem anderen Patienten hatte 
die Behandlung der Stdckstoffretention durch Ein- 
fQhrung stickstoffanner Nahrung Heilung der 
Neuroretinitis bewirkt, ohne aber die bedeutende, 
zwischen 5 — 6g taghch sich bewegende EiweiB- 
ausscheidung im geringsten zu beeinflussen. 

Wahrend man bei alien diesen Kranken keinen 
Zusammenhang zwischen Augenerkrankung und 
EiweifiausseheiduDg finden kann, so besteht doch 
ein konstanter zwischen ereterer und Harnstoff- 
retention. Statt der normalen Menge von 0,50 g 
Harnstoff pro Liter Blutserum findet man Mengen 
welche zwischen 0,7 und 5g pro Liter schwanken. 
Die Zuruckhaltung des Harnstoffes wurde bei 
einigen Kranken auch durch die Analyse der 
Zephalorhachidianflflssigkeit festgestellt. Auch der 
Ambardsche Koefizient (K) war bei diesen Kranken 
gesteigert und Qbertraf iramer die normale Ziffer 
(K = 0,04). Bekanntlich erhalt man denselben 
dadurch, daB man die Menge des Blutharnstoffes 
durch die Kubikwurzel des in 24 Stunden aus- 
geschiedenen Harn-Harnstoffes teilt. 

Die Prognose nicht nur „quoad restitutionem" 
sondern auch „quoad \itam" ist eine ernste und 
zwar um so ernster, je grOBer die Menge des 
zurOekgehaltenen Harnstoffes ist. 

Die Dauer der Netzhauterkrankung ist eben- 
falls ein wichtiger Faktor in der Prognose dieser 
Krankheit, denn nur bei ganz frischen Fallen kann 
eine Restitutio ad integrum erhofft werden. Die 
Hauptsache ist eine konsequentdurchgefiihrtestick- 
stoffarme BfcTiahrung in Verbindung mit salzloser 
Kost, denn oft tritt Stickstoff retention in Ver- 
bindung mit Zuruckhaltung von Kochsalz auf. 

Toff (Braila). 

1567. EineSciaskopiebrille(EenSchadeno- 
proefbril); von S. "Visser. (Nederl. Tijdschr. 
voor Oeneesk. 1912. Tweede Helft Nr. 8.) 

Die Brille besteht in der Hauptsache aus 
3 Paar Glasern (—2, —4, —8 und +2, +4, 
-f-8), ein Glaserhalter und ein Paar Federn fur 
die Ohren, wie bei der Lowbrille. (Fabrizieit in 
der Fabrik von R. Wurach in Berlin Neue 
Promenade 5.) de Kleyn (Utrecht). 
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1568. Die Technik der kosmetischen 
Encheiresen; von Josef Franz Eapp. 
(3. Beih. zur Med. KliD. 1913.) 

Unter obigem Titel gibt K. einen umfassenden 
Uberblick fiber die Methoden der kosmetischen 
Therapie, die ein physikalisches Handeln mit einer 
ganz bestimmten Technik und mit zura Teil er- 
heblicher manueller Geschicklichkeit nStig machen. 
Er bespricht von den hier in Betracht kommenden 
Verfahren zun&chst die chirurgischen Verfahren, 
zu denen das Eurettement, die Skarifikation, die 
Tatowierung, das Verfahren mit Rotalionsinstru- 
menten, Exzisionen und Transplantation en und 
die Paraffininjektionen gehoren. Wohltuend be- 
ruhrt die nuchterne Kritik, die der Autor bei der 
Besprechung dieser Methoden an den Tag legt, 
wenn er z. B. auf die kosmetischen Mangel der 
Transplantationen und die Unsicherheit der Pa- 
raffininjektionen hinweist. Bei Anwendung der 
Hitze und Kalte bespricht der Autor den Mikro- 
brenner, den er mit Recht lobt, den Heisluft- 
kauter, die Galvanokaustik, den Kaltkauter und 
den Kohlensaureschnee, deren Indikationen er 
wiedenim entsprechend einschrfinkt. Elektrolyse 
und Kataphorese bilden den Schlufi der auBerst 
anerkennenswerten Zusammenstellung. 

Riecke (Leipzig). 

1569. Die Adhasoitherapie in der Chi- 
rurgie und Dermatologie ; von Dreuv. Vor- 
laufige Mitteilung. (Allg. med. Zentralzeit. Nr. 10. 
S. 113. 1913.) 

Das ohne Kautschukzusatz nach einem von 
D. angegebenen "Verfahren hergestellte AdhSsol 
(Kaiser Friedrich - A potheke, Berlin) bildet eine 
ziemlich feste, beinahe harte, weiBlich-gelbe, ge- 
ruchlose, koharente, sterile, klebrige Substanz, 
die schon durch die Korperwarme soweit er- 
weicht, daB sie sich mit einem Spatel bequem 
aufstreichen laUt. Es entsteht dadurch eine ohne 
Benzin nicht zu entfernende, festklebende Salben- 
pflasterschicht , die infolge ihres Lanolingehalts 
geschmeidig ist und Bich der Haut gut anlegt 
Ohne jeden Zusatz findet es Verwendung als 
Deckschicht, am epidermisbildend bei chroniBchen 
und subakuten Hautaffektionen und bei kleineren 
Granulationen, Wunden und Hautlasionen zu wirken. 
Darfiber tupft man Watte, oder man legt auch 
Billrothbatist, Leinwand u. dergl. auf. Zur Be- 
handlung grOBerer Korperflachen empfiehlt sich 
vorherige Erwarmung im Waeserbad. Medika- 
mentSse Zusatze (Teer, Pyrogallol, Thigenol, Re- 
sorzin, Tumenol, Ichthyol, Airol etc.), wie sie 
namenthch fur die Behandlung der Ekzeme in 
Frage kommen, macht man ebenfalls im Wasser- 
bade; bemerkenswert ist dabei, dafi auch bei 
starker prozentigen Mischungen eine Reizwirkung 



des Chrysarobins und Pyragallots nicht beobachtet 
vrird. Brauns (Desaau). 

1570. Zur Behandlung der Lepra mit 
N asti n ; von Schumacher. ( Arch . f . Tropenhyg. 
Bd. 17. H". 1. S. 15.) 

Aus Mahenge (Deutsch-Ostafrika) berichtet Sch. 
fiber 4 mit Nastin B t und Nastin B 2 behandelte 
leichtere Leprafalle. Die Injektiouen, wBchentlich 
eine, wurden gut vertragen und filhrten zu einer 
sehr gunstigen Wirkung. Nach je 8 Injektionen 
von Nastin B t und 16 Injektionen von Nastin 
B 2 hatten sich die Lepraflecke mit schwarzlichen 
Schorfen bedeckt, die fleckweise unter Hinter- 
lassung von normaler Haut schwanden, ebenso 
auch die Borken, Risse und Geschwure der Nasen- 
schleimhaut. 8 Wochen spater — nach einer 
Inspektionsreise — fand Sch. die Flecke fast voll- 
standig beseitigt, nur nach zu erkennen an steck- 
nadelkopfgroBen Knotchen in den Fleckrandern ; 
auch diese KnOtchen aber, die frflher hellrOtlich 
gewesen, waren dunkel und weicher geworden. 

Brauns (Dessau). 

1571. Die Radiumtherapie in der Derma- 
tologie; von Rich). (Wien. med. Woch. 
1912. S. 3266.) 

R. betont die Dosierungsmogliohkeit der Ra- 
diumstrahlen in qualitativer und quantitative!- 
Hinsicht, die durch Einschaltung verschiedener 
Filter erreicht wird. Die Resultate der Radium- 
bestrahlung waren besonders giinstig bei Epithe- 
Uomen, weniger giinstig beim Naevus flammeus. 

Weil (Beuthen). 

1572. Erfahrungen mit Ristin, einem 
neuen Skabiesheilmittel ; von F.Moses. (Med. 
Klin. Nr. 14. S. 544. 1913.) 

M. empfiehlt obiges Pr&parat, den Monobenzoe- 
s&ureester des Athylenglykols, als ein wertvolles 
Mittel zur Behandlung der Skabies, das sich be- 
sonders durch Farb- und Geruchlosigkeit aus- 
zeichnet. I s a a c (Frankfurt a. M.). 

1573. The importance of venereal disease; 

by J. H. Curningham. (Boston med. and surg. 
Journ. Jan. 16. S. 77. 1913.) 

Bei der groBen Gefahr, die eine verschleppte 
Qonorrhbe, die keine Erscheinungen mehr macht, 
fQr dieFamilie, bei Prostituierten fur einen groBeren 
Kreis von Mannern. darstellt, ist es dringend 
nOtig, daB von alien Seiten an dem Ausbau einer 
zuverlassigen Kompkmentfixationsprobe fur das 
Trippergift gewirkt wird. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1574. Ober die Spatformen der Erb- 
syphilis; von Fr. Bering. (Ther. d. Gegenw. 
H. 12. S. 545. 1912.) 
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Wenn auch die M5glichkeit, daC mit der 
Spermaflussigkeit Spirochaten ilbertragen werden, 
besteht, so ist doch praktisch eine paterae ebenso 
wie eine materne germinatdve tTbertragung abzu- 
lehnen. Es handelt sich stets urn postkonzeptio- 
nelJe tJbertragung. 

Die Mutter Byphilitiseher Frflchte sind luetisch; 
bei 71 Frauen wurde von B. 65mal eine positive 
Wassermannsche Reaktion konstatiert; auch die 
negativ reagierenden Frauen sind luetisch, das 
geht aus den Spirochaetenbefunden im mutter- 
lichen Teil der Plazenta hervor. Die Syphilis 
congenita tarda umfafit lediglich solche Falle, in 
welchen die Infektion in utero erworben wird, 
bei denen aber erst nach verschieden langer La- 
tenz, oft nach einer langen Eeihe von Jahren 
Symptome auftreten. Die haufigsten Syrnptome 
sind Kniegelenkschwellungen, DrQsenschwellungen, 
Keratitis parenchymatosa, Muskelguinnien ; Wasser- 
mann war nach B.s Erfahrungen in 75°/ 0 der 
Falle positiv und blieb es trotz intensiver Be- 
handlung mit hfiufigen Dosen von 0,1 — 0,2 Sal- 
varsan mit nachfolgender Kalomelkur. 

K i e c k e (Leipzig). 

1575. Paul Ehrlich uber den jetzigen 
Stand der Salvarsantherapie mit beson- 
derer Berucksichtigung der Todesfalle; von 

Leo Jacobsohn. (Ther. der Gegenw. H. 9. 
S. 406. 1912.) 

Ehrlich betrachtet die anfangs als „Sterili- 
satio magna" angesehene Salvarsanwirkung heute 
als „Sterilisatio fere absoluta". Die bisher ge- 
sehenen Nebenwirkuugen des Salvarsans bestehen 
aus dem sog. Wasserfehler, dem Spirochaten- 
fieber, der Gefafithrombose und dem Neurorezidiv. 
Beim Wasserfehler handelt es sich um einen per- 
niziosen, wenn eine GefShrdung des Lebens durch 
die groBe Anzahl von Keimen in Betracht kommt; 
von einem einfachen Wasserfehler spricht man 
bei milderen und schnell voriVbergehenden Neben- 
erscheinungen. Spirochatenfieber nur bei maxi- 
maler Dispersion von spezifischen Keimen 3 bis 
6 Stunden nach der Injektion, meist nur bis 
erster Injektion. Die nach intravenosen Iufu- 
sionen auftretenden lokalen Thronibosen beruhen 
auf zu starker Alkalinitat der Injektionsflussigkeit; 
die sog. Fernthrombosen in den Glutaen sind be- 
dingt durch einen Locus minoris resistentiac an 
Stelle friiherer Hg-Injektionen. Die nach Salvar- 
san auftretenden verv5sen Symptome fuhrt Ehr- 
lich auf eine mangelnde Abtotung der in den 
Hirnnerven und ihren Hiillen enthaltenen Spiro- 
cnftten zuriick. Schwer in Einklaug damit zu 
bringen sind die manchmal gleichzeirig auftreten- 
den Haut- und Schleimhauterscheinungen. fiber 
die Hfiufigkeit der Neurorezidiv e herrscht noch 
keine Tjbereinstimmung. Die Todesfalle nach 
Salvarsan berulien zum kleinen Teil auf akutem 
Arsenizismus ; eine grOBere Gruppe hat eine uber- 
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mafiige Reaktion der im Nervensystem einge- 
schlossenen Spirochatenherde zum AnlaB (Herx- 
heimersche Reaktion). Solche verstarkte Reaktion 
verschulden der Wasserfehler, traumatische Ein- 
fliisse, tberanstrengungen, Exzesse, konstitutionelle 
Ursachen : Nephritis, Erschopfungszustande, schwere 
Herzaffektionen, Status nervosus, anderweite In- 
fektionskrankheiten, ferner Bildung von Arsen- 
oxyden, der Gehalt an Spirillen, HOhe der Dosis. 
Treten daher bei erster Injektion StCrungen im 
Sinne einer Neurotropie zu Tage, so ist grOBte 
Yorsicht bei ferneren Injektionen geboten. Bei 
eintretenden schweren Erscheinungen ist energische 
Therapie am Platze : Lumbalpunktion , dekom- 
pressive Trepanation , Kochsalzinfusionen , Ma- 
gnesia usta, Coffein kommen dabei in Frage. Die 
Leistungsfahigkeit des Salvarsans wird von Ehr- 
lich hoch, jedenfalls weit hOher als die des Hg 
eingeschatzt. Ein entscheidendes Wort wird nach 
der ileinung des Autors erst nach deu Erfah- 
rungen der nachsten 10 — 20 Jahre zu sprechen 
sein. Riecke (Leipzig). 

1576. Dauer der Kontagiositat der Sy- 
philis und Ehekonsens im Lichte der neuen 
Forschung; von Erich Hoffmann. (D. med. 
Woch. Nr. 1. S. 14. 1913.) 

Auch bei starken Hg-Salvarsankuren darf bei 
scheinbar geheilten Fallen die Kontagiositat der 
Syphilis in den ersten Jahren nach der Infektion 
nicht als sicher erloschen angesehen werden. Es 
mufl an der alten Regel festgehalten werden, daB 
nach 6 Hg-Kuren, die vielleicht durch 3 starke 
Hg-Salvarsankuren zu ersetzen sind, Ehekonsens 
erst 5 Jahre nach der Infektion gegeben werden 
darf, wenn die letzten 2 Jahre rezidivfrei waren. 

Zu einer starken Hg-Salvarsankur rechnet H. 
4 intravenose Salvarsan injektionen a 0,4 Altsal- 
varsan (wochentlich eine), und daneben gleich- 
zeitig 15 Hg-Salizyl-Injektionen (10 proz. a 1 ccm, 
etwa 2 in der Woche. Brauns (Dessau). 

1577. The luetin skin test in the dia- 
gnosis of syphilis; by A. G. Rytina. (New 
York med. Record March 1. 1913. S. 384.) 

Noguchis Luetin, bestehend aus einer Emul- 
sion von abgetoteten Spirochaten, ruft nach sub- 
ltutaner Einverleibung eine papulose oder pustu- 
lose, vorilbergehende oder rezidivierende Haut- 
reaktion hervor. Luetin erwies sich als vollig 
unschadlich ; wahrend eine Reaktion bei unbehan- 
delter primarer und sekxindarer Syphilis gewohn- 
lich ausbleibt, ist sie bei kongenitaler, latenter 
und tertiilrer Lues stets positiv, ebenso in den 
meisten Fallen von Parasyphilis. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1578. Die jetzigen Heilmittel der Syphi- 
lis und ihre Anwendung in der Praxis; 

von Tout on. (Berl. klin. Woch. Nr. 13. S. 573. 
1913.) 
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T. gibt eine Eekapitulatioa der modernen 
Therapie der Syphilis, eine Ubereicht uber Wir- 
kung UDd Nebeirwirkungen der Heilmittel und 
einen Behandlungsplan, besonders betonend, dafi 
es darauf ankommt, die Bildung latenter Herde 
zu verhuten, oder, -wenn sie erfolgt ist, diese 
Herde zu mobilisieren. Brauns (Dessau). 

1579. The treatment of syphilis with 
salvarsan; by L. Kilroy. (Lancet Febr. 1. 
1913. S. 302.) 

In 1000 Fallen wurdo im JIarine-Hospital zu 
Plymouth Sakarsan angewendet. Es waren 
2147 Injektionen notig. Ein Todesfall wurde 
nicht beobachtet; dagegen blieben 13 Patienten 
invalide und 26 Rezidive traten auf: keins in 
den 17 Fallen, die nur eine, und den 14, die 
4 Injektionen empfangen hatten, 25 in den 901 
mit 2 und eins in den 68 mit 3 Injektionen. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1580. Erfahrungen uber Neosalvarsan ; 

von Wilhelm Li ex. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 410.) 

Es wurden im ganzen 425 vorwiegend intra- 
ven5se, sonst intramuskulilre Injektionen mit Neo- 
salvarsan gemacht; anfangs etwa 2,4 g Substanz 
innerhalb von 10 Tagen appliziert, spater in 
langeren Zwischenraumen. 2mal wurden nach 
der 3. Injektion skarlatiniforme Ausschlage unter 
hohem Fieber und betrachtlichen Allgemeinerschei- 
nungen geaehen. Im allgemeinen sind die Neben- 
wirkungen des Neosalvarsans wesentlich geringer 
und seltener als beim Salvarsan : stets wurde die 
Therapie mit Hg-Kuren eingeleitet und kombiniert. 
Beste Erfolge bei primarer und terti&rer Lues; 
besonders empfohlen wird die Anwendung von 
Neosalvarsan bei heftiger merkurieller Stomatitis 
und Albuminurie. Auch bei metaluetischen Er- 
krankungen wurden in 4 Fallen ermutigende 
Eesultate erzielt Bei Hautkrankheiten wurden 
keine besonderen Erfolge erzielt mit Ausnahme 
eine9 Falles von Tuberculosis cutis verrucosa bei 
einem Tertiarayphilitiker. Die intramuskulare 
Applikationsart ist empfehlenswert. 

.Rieeke (Leipzig). 

1581. Die Notwendigkeit einer obliga- 
torischen Einfuhrung der Blutuntersuchung 
nach Wassermann bei der Kontrolle der 
Prostituierten und deren Bedeutung fur die 
allgemeine Prophylaxe der Syphilis; von 
3Iai Mflller. (Mttnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 6.) 

DaB auch latente Syphilis infektios ist, be- 
Yr'eieen zahlreiche Erfahrungen. Eine solche 
latent syphilitische Puella vermag nach der 
Schatzung M.s im Laufe eines Monats 10 Manner 
zu infizieren; von die6en 10 bleiben infolge un- 
genugender Behandlung durchschnittlich 7 drei 
Jahre infektios. Durch fortgeeetzte Weiterflber- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



tragung kommt man zur stattlichen Zahl von 
210 neuen Syphilianfektionen , welche auf die 
Tatigkeit einer einzigen Puella im Laufe eines 
einzigen Monates zuriickzufuhren sind. Diese Er- 
wagungen mussen dazu fflhren, dafi die Blut- 
untersuchung nach Wassermann einer jeden 
Prostituierten und wenn nOtig die Internierung 
und zwaDgsweise Heihmg einer jeden syphili- 
tischen Puella obligatorisch gemacht werden. 

Seitz (Bonn). 

1582. The treatment of pelvic inflam- 
mation by autoinoculation ; by H. Chappie. 

(Lancet Jan. 18. 1913. S. 165.) 

Autovakxine leistet bei Frauen mit gonor- 
r?ioiscker Beekenentziindung gute Dienste, wenn 
gleichzeitig die Kongestion durch trockene Hitze 
(von elektrischen Lampen hervorgerufen) be- 
kampft wird. Fischer-Defoy (Dresden). 

1583. Die Behandlung der Gonorrhoe 
und ihrer Komplikationen; von Carl Bruck. 
(Therap. Monatsh. Jan. u. Marz 1913.) 

In 3 Aufsatzen bespricht B. moderne Prin- 
zipien der Qonorrhoe-Therapie. Die gonokokken- 
haltige Urethritis ist mit SilbereiweiBpraparaten, 
und zwar mittels prolongierter Injektionen (4mal 
20 Minuten) zu behandeln , wahrend die post- 
gouorrhoische Crethritis, der B. mit Eecht viel 
geringere Bewertung zuspricht, durch adsti-in- 
gierende Therapie zu bekampfen ist. Er bekennt 
sich zu dem bekannten Neifierschen Prinzip: 
1. der rein antiseptischen Behandlung, 2. der 
antiseptischen und leicht adstringierenden Behand- 
lung und 3. der rein adstringierenden Therapie. 
Bemerkenswert ist hinsichtlich der Thermolabilitflt 
der Gonokokken die Feststellung , daB verschie- 
dene Gonokokken stftmme sich gegen Erw&rmung 
sehr verschieden verhalten kOnnen, so daB min- 
destens eine sehr wechselnde „ThennolabiUtat" 
besteht. Cm eine wirkliche Tiefenwirkung mit 
Silberpraparaten zu erzielen, versucht B. Silber- 
verbindungen an 6tark diffundiereude Substanzen 
zu kuppeln. Bei solchen chemotherapeutischen 
Versuchen hat sich nun herausgestellt , daB die 
Empfindlichkeit der verschiedenen Gonokokken- 
stamme gegenuber der Silberwirkung eine ganz 
verschiedene ist, daB es silberfeste Gonokokken 
gibt; es kann auch solche Silberfestigkeit er- 
worben werden. Die lokale Behandlung der 
Posterior wird mit Arg. nitric-Installationen nach 
wie vor am beaten geflbt. Zur Epididymitis- 
Behandlung kommt Punktions-, Stauungs- und 
Vakzintherapie in Betracht, von denen die erste 
Methode brauchbare Resultate zeitigt, namentlich 
in Form der Tunikaschlitzung; die Stauungs- 
methode ist nicht besonders wertvoll ; bezughch der 
Vakzinbehandlung (mit Arthigon) ist ein gflnstiger 
EinfluB bei vielen Epididymitis- und Arthritia- 
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fallen unverkennbar; bei einfacken Urethral- 
blennorrh5en blieb ineist die Wirkung aus ; dem- 
nack empfiehlt sich auck in jedem Falle von 
gonorrhoischer Prostatitis und hartnackiger der 



iiblichen Bekandluug trotzender Urethritis ein 
Versuck mit Arthigon, dafl in der Dosis von 
0,5 — 2,0 intragluteal injiziert verden soli. 

Riecke (Leipzig). 
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1584. Die Schwebelaryngoskopie; von 

G. Killian. (Arch. f. Laryogol. Bd. 26. S. 277.) 

Nach ausfuhrlicher Darstellung des Werde- 
ganges der neuen Methode teilt K. eine praktische 
Anleitung zur Ausfuhrung der Schwebelaryngo- 
skopie rait und gibt eine genaue Beschreibung der 
dazu erforderlichen Instrumente. Er beschreibt 
das von ihm angewandte Anasthesierungsverfahren, 
das laryngoskopische Bild, wie ea sick bei An- 
wendung der neuen Methode bietet und den Her- 
gang der Operation. Das Verfahren hat sick K. 
in etwa 50 Fallen bestens bewahrt. Zumeist 
wurden Falle mit Papillomen oder mit Tuber- 
kulose des Kehlkopfes behandelt. Es ist leicht 
zu erlemen und wird von alien Patienten, auck 
von Kindern gut vertragen. 

Hulsenbeck (Greifswald). 

1585. Beitrag zur Diagnose des behin- 
derten Blutabflusses vom Him, mit spe- 
ziellerBerucksichtigungderotogenen Sinus- 
thrombose; von Oskar Beck und S. J.Crowe. 
(Monatsschr. f. Okrenheilk. 1912. S. 1549.) 

B. u. C. geben einen Versuck an, bei dessen 
positivem Ausfall sicker der freie AbfluJB des 
Blutes aus dem Him in die Jugularvene bebindert 
ist Das geschiekt bei leicktem Druck auf die 
Jugularis interna der gesunden Seite; eine deut- 
liche Schellung der Retinal- und supraorbitalen 
Venen zeigt die dadurch bedingte Stauung. Bei 
5 von 6 Fallen, in denen dieser Versuck positiv 
war, wurde eine Sinusthrombose, in dem secksten 
wurde ein Tkrombus aus dem Bulbus entfernt. 
Bei 2 weiteren Fallen, in denen die Jugularis 
kurz vorher unterbunden war, war der Versuch 
ebenfalls positiv. Bei normalen Menschen zeigte 
sich eine ganz deutliche Erweiterung dieser Ge- 
faBe, wenn gleichzeitig auf beide Seiten des Halses 
ein Druck au9getlbt wurde. 

Gahrmann (Greifswald). 

1586. Uber Nystagmus nach Erysipel ; 

von E. Ruttin. (Zeitechr. f. Ohrenheilk. Bd. 64. 
S. 34.) 

R. macht auf die wichtige Beobachtung auf- 
merksam, das nicht zu seiten bei postoperativem 
Erysipel Nystagmus auftritt, der natflrlich durch 
Reizung des Labyrinthes oder Dura endokraniell 
bedingt ist, der aber mit Abklingen des Erysipels 
verschwindet, ohne das weitere Symptome laby- 
rintharer oder endokranieller Komplikationen auf- 
treten. Die Richtung dieses Nystagmus ist ver- 
sckieden, entweder zur kranken oder zur gesunden 



oder nach beiden Seiten ; er kann schon vor der 
Rotung der Haut oder erst bei ausgesprochener 
RQtung auftreten; er hort stets mit oder noch 
vor dem Fieberabfall auf. Die Dauer ist nur 
kurz, nur wenige Tage lang. Akute Nachschube 
konnen durch neues Auftreten des Nystagmus 
angezeigt werden. Lange (Greifswald). 

1587. Beitrag zur Kenntnis der entzund- 
lichen Erkrankungen der Labyrinthfenster- 
membranen und ihrer Bedeutung fur die 
Genese der Labyrinthinfektion ; von K.&nin- 
berg. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 64. Bd. S. 154.) 

An der Hand eines Falles, der genau histo- 
logisch untersucht ist, hat G. die feineren Einzel- 
heiten studiert, die das Gewebe bei einem Uber- 
gang der Entziindung vom Mittelolire auf das 
Labyrinth crkennen lafit Es sind besonders die 
elastischen Eleinente, auf die die grofie Wider- 
standsfahigkeit der Fenstermembran zurQckzu- 
fuhren ist Selbst bei ausgedehnter Zerst5rung 
aller ubrigen Gewebsteile lassen sich die elasti- 
schen Fasern noch gut erkennen. 

Lange (Greifswald). 

1588. Beitrag zur pathoiogischen Ana- 
tomie der unkomplizierten Labyrinth kapsel- 
defekte; von Schmiegelow. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 64. S. 146.) 

Mitteilung eines histologiseh untersuchten Falles, 
wo sich im lateralen Bogengange ein kariOser 
Defekt fand, wShrend das ilbrige Labyrinth, 
hautiges sowohl wie knochernes, vollkommen 
intakt war. Sch. weist darauf hin, daB bisher 
erst zwei derartige Falle in der Literatur be- 
schrieben sind, obwohl klinisch bei der Operation 
h&ufig genug unkomplizierte Labyrinthdefekte 
beobachtet werden. Lange (Greifswald). 

1589. Zur Technik der endonasalen 
Siebbeinoperation (einschlieBlich Keilbein 
und Stirnhohle); von P. Stenger. (Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 64. S. 46.) 

St. vermeidet bei endonasalen Eingriffen die 
Gefahren, die durch Nebenverletztingen bedingt 
sind, dadurch, dafi er zur Ausraumung des Sieb- 
beines sich ausschliefllich stumpfer Instrumente 
bedient Mit diesen nimrat er nur vorspringende 
Septen und Kanten weg und macht an glatten 
Flachen — Lamina papyracea, Wand der vorderen 
Schadelgrube — Halt. Den Hauptteil der Ope- 
ration en fuhrt er deswegen mittels Konchotome 
mit ninden Branchen aus. Im ubrigen unter- 
scheidet sich seine Methode nicht wesentlich von 
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Gblichen endonasalen Methoden der Siebbein-, 
Stirnhohlen- und Keilbeinoperationea. 

Lange (Greifswald). 

1590. Die transantrale Alkoholeinsprit- 
zung bei Neuralgien des Trigeminus; von 

Stuvcken. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 
S. 661.) 

St. sucht zur Erreichung des Ganglion Gasseri, 
nach Erof fming der Kieferhohle nach Cald well- 
Luc und Wegmei Belung der hinteren oberen 
Wand, den Nerv. maxillaris zwisehen den lluskel- 
partien der Pterigoidei auf und verfolgt denselben 
bis zum Foramen rotundum. Dann sticht er, 
unter Beibehaltung der Richtung des Knochen- 
kanals, eine lange, knieformig abgebogene Nadel 
Y 3 — 1 em tief ein und sprit/.t i j 2 — 3 / 4 ccm 80proz. 
Alkohol, unter Beobachtung der Pupille des gleich- 
namigen Auges, sehr langsam ein. An der Leiche 
trat bei Beobachtung dieses Verfahrens gefarbter 
Alkohol gleich bis ins Ganglion. 

H ii 1 s e n b e c k (Grei f swald). 

1591. Uber einen Fall von Panantritis 
acuta dextra bei einem 4jahr. Knaben; 

von Fr. Schlemmer. (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. 1912. S. 1229.) 

Es handelt sich um einen Fall, in dem mit 
der grSBten Wahrscheinlichkeit die Tonsillen als 
die Krankheitsurheber anzusprechen siud. Die Be- 
handlung bestand in partieller Resektion des Pro- 
cessus frontalis maxillae, Entfernung der mittleren 
Muschel, vollkommener Ausraumung des rechten 
Siebbeines, Punktion der Kieferhohle von der 
Fossa canina her und Entfernung der Schleim- 
haut aus der KeilbeinhOhle. Wahrend der Nach- 
behandluDg wurden auch die Tonsillen ausgeschalt. 
Nach lOtiig. Aufentbalt wurde das Kind geheilt aus 
der Klinik entlassen . Gahrmann (Greifswald). 

1592. Der EinfluB otogener Erkrankun- 
gen auf die Blutgerinnung; von E. Urban- 
tschitsch. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
S. 1097.) 

Mit Hilfe der Wrightschen Blutgerinnuugs- 
bestimmung fand U., daB alle Falle von Pyamie 
eine deutliche, oft hochgradige Beschleunigung der 
Blutgerinnung zeigen. Es zeigen diese verkiirzte 
Blutgerinnung auch andere intrakranielle Kom- 
plikationen (vie z. B. der Hirnabsze£), wilhrend 
alle Falle von Sepsis eine normale oder etwas 
verzogerte Blutgerinnung aufweisen. Uber die Art 
der Thrombose laflt sich aus der Blutgerinnungs- 
zeit kein SchluB ziehen. Der Wert der Blut- 
gerinnungsbestimmung beruht in der Otologie in 
der MOglichkeit, in unklaren Fallen einen throm- 
botischen ProzeB auszuschlieBen und differential- 
diagnostisch bei der Pyamie und Sepsis. Durch 
medikamentose Beeinflussung der Blutgerinnung 
wird der pySmische ProzeB nicht geandert. 

Gahrmann (Greifswald). 



1593. Histologische Untersuchung der 
Felsenbeine eines zu Lebzeiten diagnosti- 
zierten Falles von beiderseitiger knocher- 
ner Stapesankylose (= Otosklerose) ; von 

Gustav Briihl. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1912. S. 1289.) 

B. tritt in seinem Artikel ein fur die Be- 
rechtigung der Diagnose Otosklerose, ale selbst- 
standige, khnisch diagnostizierbare Erkrankung. 
Er erwahnt kurz zwei Falle, die — wie viele 
andere — beweisen, daB klinisch auch bei mehr- 
jiihrigem Bestand einer Stapesankylose iin jugend- 
lichen Alter jede Beteiligung des Labyrinthes 
fehlen kann. Er bezeichnet nur die Form der 
„Ostitis", die zur Stapesankylose fflhrt, als Oto- 
sklerose. Wenn es auch mSglich ware, daB der 
VerschluB des runden Fensters klinisch dieselben 
Symptome auslOsen konnte wie die Stapesankylose. 
so sind doch bisher primare, isolierte Verschlusse 
des runden Fensters weder klinisch noch ana- 
tomisch gefunden worden. Postotitische und post- 
katarrhalische Adhasivprozesse andererseits sind 
klinisch meist von dem knochernen VerschluB 
der Vorhofsfenster zu unterscheiden. Bei dem 
vorliegenden , histologisch nachgeprilftem Falle, 
war klinisch die Diagnose Otosklerose jahrelang 
vorher gestellt worden. Die histologischen Be- 
funde am Labyrinth erkla'ren das Krankheitsbild 
in keiner Weise. In beiden Felsenbeinen fanden 
sich aber verschiedene Herde neugebildeten Kno- 
chens, die einen Altersunterschied erkennen lassen 
und zwar kommt beiderseits als Ausgangspunkt 
der Knochenneubildung der periostal vorgebildete 
Knochen der Labyrinthwand zwischen Tensorsehne 
und vorderem Fensterrand in Betracht. B. glaubt, 
daB durch das Zusammentreffen von Knochen, 
Knorpel, Sehnen- und Bindegewebe an dieser Stelle 
sowie auBerdem durch die vorhandenen irritativen 
Reize eine anatomische Pradisposition f Or Knochen- 
neubildungen geschaffen werde. 

Gahrmann (Greifswald). 

1594. Ohrenarztlicher Untersuch ungs- 
bericht uber die Explosion am Steinfelde 
bei Wiener-Neustadt am 7. Juni 1912; von 

Hofer und Maut liner. ( Mo Datsschr. f. Ohren- 
heilk. 1912. S. 841.) 

H. u. M. hatten Gelegenheit, nach der am 
7. Juni 1912 am Steinfelde erfolgten Explosion 
von etwa 150 000 kg Pulver, 130 Personen ohren- 
arztlich zu untersuchen, die sich zur Zeit der 
Explosion in einer Entfernung von 10 — 1500 m 
vom Explosionsherd befunden hatten. Innerhalb 
eines Umkreises von 200 m befanden sich 5 Per- 
sonen bei denen Verletzungen aller 3 Teile, 
mindestens eines Ohres festgestellt wurden. Es 
interesaiereu besondera die festgesteUten Labyrinth- 
erschutterungen, die sich bei alien 5 beteiligten 
Personen in Herabsetzung der HOrweite fur die 
Sprache, bzw. verkiirzter Kopfknochenleitung 
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und spontanem Nystagmus nach beiden Seiten I 
auBerten. 

Uber 200 m hinaus bis 1000 m wurden eben- 
falls Reizung des mittleren Ohres, epitympanale 
ROtung, und des inneren Ohres, Spantannystagmus, 
beobochtet. Personen, die sich iiber 1500 m von 
dem Explosionsherd befauden, boten keinen krank- 
haften Ohrenbefund. H. u. M. kundigen eine weitere 
genaue Publikatian ihrer Untersuchungen an. 

Hulsenbeck (Greifswald). 

1595. Zwei Falle von Geschwiilsten, 
welche der Wand der Nebenhohlen der 
Nase aufgelagert waren ; von Chiari. 
(Mouatsschr. f. OhrenheUk. 1912. S. 525.) 

Patient bemerkte 2 Jahre nach eineni Hieb 
mit einem Holzstiick auf das rechte Auge einen 
zunehmenden Exophthalmus dieses Auges. Durch 
die Untersnchung lieB sich nicht mit Bestimmt- 
heit feststellen, ob es sich um eine auf chronische 
Entzflndung zuruckzufiihrende AusdehnuDg der 
rechten Stirnhdhle, oder urn einen intraorUtalen 
Tumor handelte. Bei der Operation erwies sich 
die StirnhOhle als intakt, dagegen wurde ein etwa 
taubeneigroBer Tumor aus der rechten Orbita ent- 
fernt, der sich bei der histologischen Cntersuchung 
als Haemangioma cavernosum envies. Ein post- 
operatives Odem des rechten oberen Augenlides 
und eine Ptosis desselben blieben bestehen, auch 
nach AuBrilumung der mit 5demat5ser Schleim- 
liaut ausgekleideten vorderen Siebbeinzellen. 

Bei dem 2. mitgeteilten Fall handelte es sich 
um eine Granulation sgeschwulst in der Fossa 
canina, die von einem Schleimhautschnitte aus, 
vie bei der Luc-Caldwellschen Operation entfernt 
wurde. Im Rontgenbilde hatte diese Geschwulst 
eine Verdun kelung der KieferhOhle verursacht, 
was dem Verfasser Veranlassung gibt, zur Vor- 
sicht bei der Verwertung dieser Untersuchungs- 
methode zu raten. Hulsenbeck (Greifswald). 

1596. Beitrage zur traumalischen An- 
osmie; von O. Seifert. (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 46. S. 650.) 

S. teilt 2 Falle von traumatischer, essentieller 
Anosmie mit. Im ersten Falle war dieselbe die 
Folge eines Falles auf die Nase, ohne nachweis- 
bare Verletzung der Nase, in dem anderen Falle 
stellte sich die Anosmie im AnschluB an eine 
SchuBverlctzung, bei der Sthrotkorner in die Nase 
eingedrungen waren, ein. Im AnschluB daran 
gibt er praktische Ratschlage fur die Festsetzung 
der Hohe der Rente bei Shn lichen Unfallverletzten. 

Hulsenbeck (Greifswald). 

1597. Beitrag zur Lehre von der Ent- 
stehung und Heilung kombinierter Neben- 
hdhleneiterungen der Nase; von F. Sieben- 
mann. (Monatsschr. f. Ohreuheilk. Bd. 46. 
S. 656.) 
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S. teilt die Krankengeschichten von 4 Fallen 
mit, bei denen es ira AnschluB an die eitrige Er- 
krankung einer Nasennebenhfihle zur Mitbeteili- 
gung der anderen Nebenhohlen derselben Seite, 
in einem Falle der s&mtlichen Nebenhohlen der 
Nase gekommen war. Nach operativer Behand- 
lung der am schwersten erkrankten HShle, in 
3 Fallen der Kieferhohle, in 1 Falle der Keil- 
beinhohle beobachtete er die gleichzeitige Aus- 
heilung der iibrigen Nebenh5hlen. Das haufig 
beobachtete Zustandekommen der Pansinuids im 
AnschluB an die Erkrankung einer NebenhOhle 
erklart S. durch den negativen Luftdruck, der 
nach Ansicht S.s in einem Sinus entsteht, wenn 
sein Ausffihrungsgang unter dem reizenden Ein- 
fluB des aus einer erkrankten Hohle austretenden 
Eiters steht. Der Eiter wird dann in den luft- 
verdimnten Raum teils durch das Ostium direkt 
aspiriert, teils beim Schneuzen hineingepreBt. 

Hulsenbeck (Greifswald). 

1598. Die Lymphbahnen des oberen 
Nasenabschnittes und deren Beziehungen 
zu den perimeningealen Lymphraumen; 

von H. Z w i 1 1 i n g e r. (Arch. f. Laryngol. Bd. 26.) 

Es gelang Z. mittels seiner in der Arbeit 
naher beschriebenen Jlethode den Zusammenhang 
der Lymphwege des oberen Abschnittes der Nasen- 
hohlen mit den perimeningealen Lymphraumen 
nacazuweisen. Aufler den perineuralen Lymph- 
wegen des Olfaktorius besteht noch ein feines 
oberflachliches Lymphgef&Bnetz. Beide lassen sich 
unabhangig voneiuander vom Subarachnoidealraum 
aus injizieren. Diese Lymphwege geben auch eine 
Erklarung der meningealen und zerebralen Kompli- 
kationen bei Nasenerkrankungen. Die perimenin- 
geal injizierbaren Flachen scheinen der Ausdeh- 
nung der Riechsphare zu entsprechen. 

Gahrmann (Greifswald ). 

1599. Papillom der Nase; von W. Brock. 
(Arch. f. Laryngol. Bd. 26. S. 49.) 

B. befiirwortet die Einteilung der Papillome 
in 1. Tumoren, die ihren Sitz haben am Ein- 
gangsteil der Nase; 2. Geschwulste, die ihren 
Ausgang aus der Tiefe der Nase nehmen. Die 
lctzteren sind vom Standpunkte des Klinikers 
nicht als harmlos zu bezeichnen, wegen der haufig 
auftretenden Rezidive. Jedoch fanden sich in 
keinem der bisher beschriebenen Falle DrQsen- 
schwellung oder Metastasen. Da bei der Behand- 
lung eine moglichst radikale Ausraumung der Ge- 
schwulst zu erstreben ist, empfiehlt B. als Ope- 
ration der Wahl die von Denker angegebene 
Methode, die eine gute Ubersicht bietet. Die 
sichere Diagnose „Papillom" darf nur nach Sfterer 
Untersuchung verschiedener Gewebestiickchen von 
verschiedenen Stellen des Tumors gestellt werden. 

Gahrmann (Greifswald). 
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1600. Ober Ethmoiditis purulenta exul- 
cerans cum rhinitide atrophica und uber 
Ethmoiditis purulenta cum rhinitide atro- 
phica; von Alfr. RundstrOm. (Arch. f. 
Laryngol. Bd. 26. S. 89.) 

Nach R. ist die Ozaena eiae ulzerSse Eth- 
moiditis, die sekundar eine atrophische Rhinitis 
zur Folge hat. Durch einen nlzerSsen ProzeB in 
den Siebbeinzellen glaubt er die samtlichen Sym- 
ptome der Ozaena erklaren zu konnen. Eine Se- 
kretretention in den Siebbeinzellen bewirkt in den 
Kinderjahren, in denen das Gewebe weieh und 
nachgiebig ist, eine Ektasie und VergrOBerung 
des Siebbeinlabyrinths und dadurch eine Erwei- 
terung der Nasengange und VerSnderung der 
auBeren Form der Nase. Durch den starken 
Reiz, den das zu Borken eingetrocknete Sekret 
auf die Schleimhaut in der Nasenhtihle ausiibt, 
wird in dieser ein entziindlicher ProzeB hervor- 
gerufen und unterhalten, sekundar wird der 
Knoehen ergriffen. In den beobachteten Fallen 
fehlte der Fotor, wenn die Schleimhaut ihrer 
Kontinuitat nach noch intakt war, oder wenn sich 
der Knoehen noch als gesund erwies. 

Gahrmann (Greifswald). 

1601. Die durch nasale Operationen 
geheilten und gebesserten Sehstdrungen; 

von Egm. Baumgarten. (Arch. f. Laryngol. 
Bd. 26. S. 57.) 

B. berichtet fiber 17 Fslle von SehstCrungen 
und sogar Erblindungen, von denen durch nasale 
Operationen 14 geheilt, 2 bedeutend gebessert 
und 1 Fall gebessert wurde. Die Ursachen konnen 
sein NebenhShlenerkrankungen, direkter Druck auf 
die Optikusgegend oder die dureh den Druck einer 
Bulla ethmoidals oder einer hypertrophischen mitt- 
leren Muschel verursachteu ZirkulationsstSrungen. 
Oft sah B. nach ErSffnung eines scheinbar nor- 
malen Sinus sphenoidalis, wo sich im Sinus nur 
eine Schwellung der Schleimhaut fand, gute Er- 
f olge. Gahrmann (Greifswald). 

1602. Uber Keilbeinhohlenmukozele. 

Gleickzeitig ein Beilrag xur Atiologie der Mu- 
koxele; von Rhese. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 64. S. 168.) 

Den bisher publizierten 6 Fallen von Keil- 
beinhohlenmukozelen fOgt R. 3 eigene Beobach- 
tungen hinzu. In zwei Fallen bestanden groBe 
Defekte im Dache der H5hlen, und die lebhafl 
pulsierende Dura lag frei. In alien drei Fallen 
war das Siebbein erheblich erkrankt, und R. 
meint, daB gerade die Erkrankungen des hinteren 
Siebbeins ffir die Entstehung der Keilbeinmukozele 
einen wichtigen Faktor darstellten, indem mecha- 
nischer VerschluB und leichter entzdndlicher 
Reiz die Bedingungen fur die Entwicklung der 
Mukozele lieferten. Eine ungiinstige Lage und 



geringe Weite des Ostium kommen als unter- 
stiitzende Momente in Betracht. 

Lange (Greifswald). 

1603. Beitrag zu der translaryngealen 
Drainrohrs - Fixationsmethode bei der Be- 
handlung chronischer Larynxstenosen ; von 

E. Schmiegelow. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 46. S. 645.) 

Schm. spaltet in Narkose die Steuose von 
auBen durch eine Kehlkopf- oder Luftro'hrenfissur. 
Nach Entfernung des stenosierenden Gewebes, 
oder der etwa vorhandenen diaphragmatischen 
Bildungen legt er dann in die strikturierende 
Partie eine etwa 4 cm lange, entsprechend dicke 
Drainrohre, die er durch einen quer durch die 
"Veichteile und das Knorpclskelett des Kehlkopfes, 
sowie durch die Drainrohre gefuhrten Silberdraht 
befestigt. Wichtig ist die richtige Lage des 
oberen Endes der Drainrohre. Liegt es zu hoch, 
so flieCen beim Schluckakt Speiseteile durch die 
Rohre in die Trachea und reizen zum Husten, 
bei zu tiefer Lage unterhalb der Stimmbander 
bilden sich zwischen diesen und der ROhre Gra- 
nulationen, die zu einer sekundaren Stenose fuhren. 
Schm. fiigt den 6 bereits veroffentiichten Kran- 
kengeschichten 2 weitere hinzu, bei denen er 
Gelegenheit hatte, dieses Verfahren anzuwenden. 
Im ersten dieser Falle lag die RShre 44 Tage, 
in dem anderen Falle 7 Wochen im Kehlkopfe. 

Hiilsenbeck (Greifswald). 

1604. Zur Frage der Tonsillektomie; 

von A. RC'thi. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 

5. 609.) 

An der KOnigsbcrger Klinik wird nach Mit- 
teilung R.s die Tonsillektomie ausgefuhrt: 1. bei 
alien chronisch entzfindeten Tonsillen, 2. nach 
haufigeren Auftreten akuter Tonsillitiden, 3. wo 
Ofter peritonsillare Abszesse entstehen, 4. bei 
hartnackiger Angina Vincenti, 5. bei primarer 
Sklerose, wenn Spirochaten behind positiv ist, 

6. bei makroskopisch wahrnehmbaren tuberkulusen 
Veranderungen der Mandeln, 7. bei malignen 
Tumoren der Mandeln. Schm. schildert das von 
ihm geflbte Operations verfahren und ein von ihm 
angegebenes Doppelelevatorium, das erzur stumpfen 
Ausschalung der Tonsille benutzt. 

Hiilsenbeck (Greifswald). 

1605. Die Gicht in den oberen Luft- 
wegen; von A. Thost (Arch. f. Laryug. Bd. 26. 
S. 318.) 

Th. hat seit Jahren sein Hauptaugenmerk auf 
die bei der Gicht vorkommenden krankhaften Ver- 
anderungen in den Schleimhauten und an den 
Bandera und Gelenken der oberen Luftwege ge- 
richtet Er teilt ausfuhrlich seine Erfahrungen 
und die in der Literatur bisher niedergelegten 
Beobachtungen mit. Die Diagnose ist meist nur 
ex juvantibus zu stellen. 
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Gicht der oberen Luftwege ist zu diagnoslizieren : 

1. Wenn erhebliche Gichtanlage in der Familie 
sich findet. 

2. Wenn ira speziellen Falle Gicht sicber vor- 
handen und durch Untereuchung des Purinstoff- 
wechsels nachgewiesen ist oder gleichzeitig mit 
akuten Gichtanfallen oder an solche sich an- 
schlieBend die oberen Lnftwege befallen sind. 

3. Wenn gleichzeitig Hautgicht sich findet, vor 
allem Ekzeme. 



4. Wenn die gewohnliche Therapie der Schteitn- 
hautaffektion versagt, aber eine gegen die Gicht 
gerichtete Therapie erfolgreich ist. 

Eoergische lokale Therapie ist zumeist zweck- 
los. Sicher helfen meist Mineralwasserkuren mit 
Fachingenvasser, Salzschlirfer, und Emser Wasser. 
Innerhch werden Salizylprftparate , Antipyrin 
und Kolchizin gegeben ; auch Drizedin und 
Atophan haben sich bewahit. 

Hfilsenbeck (Greifswald). 



XVI. H; 

1606. Le gaz a I'eau dans i'eclairage public; 
par L. Aubert. (Ann. d'Hyg. publ. Bd. 18. 
S. 390.) 

Das Wassergas ist fur Beleuchtungszweeke 
wenigcr kostspielig als das Steinkohlengas. An- 
tlerorseits ist es wegen seines oft botrachtlichen , : 
Gehaltes an Kohlenoxyd sehr gefahrlich. Daher j 
wird cmpfohlen, eine Mischung von Wassergas 
und Steinkohlengas, etwa 1 : 10, zu benutzen, so 
daB das Gemisch im Maximum 15% Kohlenoxyd 
enthalt. Gleichzeitig miiflte die Mischung in aus- 
reiehender Menge mit riechenden Substanzen be- 
laden werden, damit ihre Gegenwart leicht er- 
kanut werden kann. Koenigsfeld (Breslau). 

1607. lets over het eiwitverterend vermogen 
vanvruohten; van A. van derScheer. Feest- 
bundel. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 
S. 132.) 

1905 hat Gordon Sharp Untersuehungen 
mitgeteilt, aus denen geschlossen werden mufite, 
daB eiweiBverdauende Fermente in verschiedenen 
FrOchteD, Erdbeeren, Apfeln. Birnen usw. vor- 
kommen wtirden , und zwar in groBerer Meuge 
als bis dahin angenommen wurde. 

v. d. Sch. hat mit genauerer Methode (Mettsche 
ROhrchen und Zusatz von Chloroform zur Ver- 
meidung von Fehlern durch Bakterienwucherung) 
die Sharpschen Versuche wiederholt, mit der Ab- 
sicht, zahlenm&Bige und exakte Bestimmungen der 
betreffenden Fermente zu machen. Das Resultat 
war uberraschend ; in keinen der von Sharp 
untersuchten Friichten gelang es v. d. Sch., ein 
eiweiBspaltendes Ferment nachzuweisen. Nur bei 
der Melone gelang dieses. Auch Versuche mit 
der Sharpschen Methode, jedoch mit Zusatz von 
Chloroform, gaben ein v511ig negatives Resultat. 
Weitere Untersuchungen an der Melone ergaben, 
daB der Saft der innersten Teile der Frucht wirk- 
samer war, als derjenige der aufieren Schichten. 
Die fermentative Wirkung war starker, wenn ein 
mOglichst sauberes Ferment benutzt wurde. An- 
dere Kukurbitaceen, die untersucht wurden, zeigten 
keine fermentative Wirkung. Die digestive Wir- 
kung des Melonensaftes ist geringer als diejenige 
der Ananas und des Magensaftes. In der medi- 
zinischen Literatur fand v, d. Sch. nur Mittei- 



fgiene. 

lungen fiber die fermentative Wirkung der Ananas 
und der Papaya; aus der botanischen Literatur 
jedoch hat er mehrere interessante Angaben ge- 
sammelt u. a. von Vines. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1608. Eine Beschaftigungsneuritis der 
Arbeiterinnen in Gluhlampenfabriken; von 

Ludwig Teleky. (D. Osterr. Sanitatswesen 
Beih. z. Nr. 18. 1912.) 

Bei 5 Arbeiterinnen der Glasblaserabteilung einer 
Gliihlampenfabrik fanden sich Storungen der Motilitat 
an den Fingern der linken Hand und teilweise Atropine 
der Muskulatur. Es ergab sich, dafl bei dieson Arbeite- 
rinnen wahrend der ganzen Arbeitszeit die linke Hand 
mit der Gegend unterhalb des Kleinfingerballens auf 
der Kante eines als Arbeitspult dienonden Brettes auf- 
liegt oder der linke Aim standig auf den Ellenbogen 
aufgestiitzt wird. So werden die darunter liegenden 
Nerven direkt eiuem standigen Druck ausgesetzt und 
es kommt zu der Erkrankung, die sich also als eine 
typische Berufskrankhcit erweist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1609. Sexual padagogische Vorfragen und 
Fragen; von Ton ton. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 113. S. 1143.) 

T. beschaftigt sich eingehend mit der Sexual- 
p&dagogik und zeigt im speziellen, wie Eltern, 
Lehrer und Geistliche, Arzte gemeinsam zu 
wirken haben. Abgedruckt ist das „Elternmerk- 
blatt" der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten. Brauns (Dessau). 

1610. Vorschlage zu einer sittenarzt- 
lichen Statistik, mit besonderer Beriick- 
sichtigung der Berliner sittenpolizeilichen 
Verhaltnisse; von HansFrede und Walter 
Brflning. (Arch. f. Derm. u. Svph. Bd. 113. 
S. 319.) 

Die Grundlage fiir eine sittenarztliche Statistik, 
fur die entsprechende TabeUen-Formulare vor- 
gefflhrt werden, muB die Einzelregistrierung in 
Form von Personalbogen bilden. Aus der grofien 
Zalil von Einzelfragen heben F. u. B. besonders 
hervor : 

I. Qonorrhoe. Infektionszeit zum Lebensalter, Kon- 
trollalter, Beinfektion, Superinfektion, Chronizitat und 
Dntersuchuugsresultate nebst Heileffekte. Lohnt sich 
iiberhaupt eine Gonorrhoekontrolle? — Sitz und Loka- 
lisation, Dauer der Behandlung. Lohnt sich eine regel- 
maCige Rektaluntersuchung und wenn ja, wie oft? — 
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Zeitpunkt der Gonokokkenuntersuchung, Einteilung in 
Gefahrenklassen bzw. Gonorrhoe, Jahreszeit. Epide- 
mieen. Folgen der Gonorrhoe, Gonorrhoe und Steri- 
litat. Verandeningen an den Gesehlechtsorganen (Fistel, 
Tllzerationen, Strikturen usw.). Adnexerkrankungen. — 
Anzahl der von Gonorrhoo-Infektion verschont ge- 
bliebenen. — Lohnt sich AuBenbehandlung? usw. 

II. Syphilis. Infektion zum Lebens-Kontrollalter, 
Jahreszeit, Dauer. Verlauf. Zahl und Art der Rezi- 
dive. EinfluC der Behandlung. Salvarsan, chronisch 
intermittierende, symptomatische Hg-Behandlung. Ge- 
mischte Behandlung. Lohnt sich AuBenbehandlung ? 
Post- und metasyphilitische Erkrankungen. EinfluC der 
Syphilis auf Konzeption, Schwangerschaft und Kinder. 
Zahl der Erkrankungen an sich uDd prozentual zur Ge- 
samtzahl der Puellen. Syphilis der Aufgegriffenen. 
Einteilung in Gefahrenklassen. Eeinfektion , Immu- 
nitat usw. 

III. Ulcus molle. Lebens- und Kontrollalter. Sitz, 
Dauer der Erkrankung, Komplikationen. Dauer der 
Behandlung. Jahreszeit und Epideroien. Bind einzelne 
Gegenden bevorzugt? Brauns (Dessau). 

1611. Beitrage zur Kenntnis der Ber- 
liner Prostitution. Die Syphilis der Pro- 
stituierten; von Felix Pinkus. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 113. S. 805.) 

Im Vcrlaufe von 4 — 5 Jahren hat P, unter 
den Prostituierten Berlins nind 1000 Fftlle ge- 
sammelt, bei denen die Syphilisinfektion entweder 
mindestens 10 Jahre zurucklag, oder die minde- 
stens 10 Jahre unter Kontrolle standen (hierbei 
circa ein Drittel ohne jede Syphilis-Anamnese) 
oder die schon vor Ablauf von 10 Jahren 
tertiarsyphilitische oder parasyphilitische Zeichen 
darboten. Tertiarsyphilitische Erscheinungen und 
<He ersten Zeichen der Parasyphilis (Tabes, Leuko- 
plakia oris) traten nur selten nach dem 10. Jahre 
auf, die sonst aDgenommene untere Grenze von 
4 Jahren liegt aber zu niedrig, tertiaxe Erschei- 
nungen zeigten sich vielfach erst im 6. bis 10. Jahre 
nach der Infektion. Abgesehen von der Wasser- 
mann-Eeaktion, kann man bei alten Luesfallen, 
die bo beobachtet und bchandelt sind wie die 
Berliner Puellae, zu etrwa 50°/ 0 au * die Nach- 
weisbarkeit irgendwelcher aufierer, leicht erkenn- 
barer Zeichen rechnen. Die Zahl der Tabesfalle 
nimmt mit der Haufigkeit der Behandlung pro- 
portional ab. Brauns (Dessau). 

1612. Quecksilbervergiftungen bei Er- 
zeugung der Autoprefigaslampe; vonLud- 
wig Teleky. (Das osterr. Sanitatswesen Beih. 
z. Nr. 18. 1912.) 

E«; werden 10 Falle von Quecksilbervergiftungen 
mitgeteilt, die bei der Fabrikation der AutopreCgaC- 
lampe auftraten. Bemerkenswert ist, dafl auch Arbeiter 
erktankten , die nicht direkt mit Quecksilber zu tun 
batten , deren Arbeitsplatze sich aber in demselben 
Raume befanden, wenige Meter von den Platzen der 
Quecksilberarbeiter entfemt. Die Vergiftungen erfolgten 
teilweise durch Einatmen der Dampfe des auf den 
Platzen und dem Boden verstrouten QuecksilberS. Als 
Hauptquelle der Vergiftungen ist aber das Ausprobieren 
der Lampen anzusehen, die, wenn sie undicht sind, 
gewisse Mengen von Quecksilber, sei es in Dampfform, 
sei es als feinst verteiJtes Quecksilberoxyd, abgeben. 
Durch Verbesserungen in der Konstruktion der Lampe, 



Ausprobieren unter einem Abzug, Sammeln des ver- 
streuten Quecksilbers usw. sucht man nunmehr den 
Vergiftungen entgegenzuarbeiten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1613. Die Lungentuberkulose und ihre 
Bekampfung in Koln; von Krautwig. 

(Zentrabl. f. allg. GesundheitspQ. Bd. 31. S. 409.) 

Die Heilstiittenbewegung hat die Schwerkranken ver- 
nachlassigt und damit die geffihrlichsten Kreise fur die 
Weiterverbreirung der Seuche auQer acht gelassen. 
Der besto "Weg, um die Schwerkranken hinreichend 
gegen ihre Umgebung zu isolieren, bleibt die Ent- 
fernung aus der Familie. Nun kbnnen zwar, da ge- 
setzliche Zwangsmittel wie in den nordischen Landern 
nicht zur "Verfiigung stehen, die Schwerkranken auf 
dem Wogo der Uberredung und Aufklarong oft wenig- 
stens fur die letzten Monate aus der Familie entfemt 
und in Hospitillem usw. isoliert werden. Doch oft 
schon Jahre vor ihrem Tode sind die Tuberkulosen im 
sogen. vorgesehrittenen Stadium und verspriihen ihre 
Kraakheitskeime in der Familie und an der Arbeits- 
statte. Um die Kranken schon wahrend dieser Zeit 
wirksam zu isolieren, dazu reichen die vorhandenen 
Krankenhiiuser nicht aus. Es empfiehlt sich , eigene 
Tuberkalose-Krankenhauser zu banen, die der bescn- 
deren Art der TJnterbringung und Behandlung dieser 
Kranken Kechnung tragen : kleine behagliche Zimmer, 
die eine individuelle Behandlung der Kranken ermbg- 
lichen, grofie Garten und goschiitzte Veranden fur Frei- 
luftkuren, waldartige Anlagen in der Umgebung, uber- 
haupt cine landschaftlich scheme und vollig freie Lage, 
die auch ihren Eindruck auf das Gemiit der Kranken 
nicht verfeblen wird. Eine Be.schrankung auf Schwer- 
kranke muD durchaus vennieden werden, da sich sonst 
den Kranken allzuschnell der Charakter des Hauses als 
eine Art Sterbehaus offenbart. Abteilungen fiir Leicht- 
kranke und Schwerkranke miiBten getreDnt werden, 
erstere waren nach Art der Heilstatten einzurichten, 
die dadurch entlastet wiirden. Insbesondere soli hier 
dem Mittelstande, der von der Kranken- und Invaliden- 
versicherung nicht erfaflt wird und demnach keinen 
Zugang zu den vorhandenen, meist von den Landes- 
versicherungsanstalten beschickten Heilstatten findet, in 
dem Krankenhans die wiinschenswerte GelegeDheit zu 
Genesungskuren gegeben werden. Entsprechend diesen 
Vorschlagen iat fiir Koln der Bau eines neuen Kranken- 
hauses geplant. Koenigsfeld (Breslau). 

1614. Zur Diskussion fiber die Heilstatten fur 
Kranke des Mittelstandes ; von R. Dietschy. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. S. 591.) 

D. teilt mit, dafl in der solothuraischen Volks- 
heilstatte Allerheiligen mit Erfolg Unbemittelte 
und Kranke des Mittelstandes verpflegt werden. 
Die Einrichtung sei allerdings noch jung, doch 
glaube er, dafl sie sich auch unter anderen Ver- 
haltnissen bewahren werde. 

Paul Krause (Bonn). 

1615. Die Bedeutung der Rindertuberkulose 
fiir die Entstehung der mensohliohen Tuberku- 
lose; von A. Weber. (Zeitschr, f. Tuberk. 
Bd. 19. S. 522.) 

Sehr lesenswerter Aufsatz, welcher die auf- 
geworfene Frage in kritdscher, sorgf&ltig abwa- 
gender "Weise behandelt. 

Die Bekampfung der Tuberkutose als Volks- 
krankheit muf't beim tuberkulosen Menschen ein- 
setxm. 
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Zum Settutze den Einzc lindividuu nts si7id MafS- 
nahmen gegen die torn tuberkulosen Rinde, drokende 
Gefahr nick I entbehrl ich. P a u 1 K r a u s e (Bon n). 

1616. Liber die Prooasohe Farbung; von 

E. Steinschneider. (Hyg. Rundschau Bd. 23. 
S. 9. 1913.) 

Proca hat eine neue Farbemethode mitgeteilt, 
die es errnSglichen sollte, virulente Bakterien 
von nicht virulenten, sowie lebende von toten zu 
unterscheiden. Sie beruht darauf, dafl das mikro- 
chemische Verhalten der Bakterienzellen gegeu- 
flber deu verschiedenen Komponenteu einer Farb- 
losung ein verschiedenes ist. Das Procasche Farben- 
gemisch besteht aus 8 ccm Ziehlscher Karbol- 
fuchsinlosung, welche mit 100 ccm destilliertem 
Wasser versetzt uud mit 100 ccm Lofflerschem 
Methylenblau gemischt wird. Das Objekt wird 
1 Minute gef&rbt. Vorher lebende Bakterien 
sollen blau, abgetotete Bakterien rot gef&rbt sein. 
St. hat diese Farbung an Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Gonokokken, Milzbrandbazillen, Bac. typhi 
und Bac. coli commune erprobt. Er kommt zu 
dem Resultat, daB sich ein Dnterschied zwischen 
lebenskraftigen und abgestorbenen Individuen der- 
selben Bakterienart im allgemeineu wohl erzielen 
la8t, daB aber die Farbungsdiffereaz weder mit 
einer genugenden Sicherheit, noch mit ausreichen- 
der Regelmafiigkeit eintritt, so daB die Anwen- 
dung der Methode aui praktische Fragen noch 
nicht moglich ist. Koenigsfeld (Breslau). 

1617. Die Todesfalle der Sauglinge naoh 
der Stooklage der Sterbewohnung in Halle 
1909 -1911; von J oh. Schrader. (Hyg. Rund- 
schau Bd. 23. S. 57. 1913.) 

In den letzten Jahren hat, besonders auf Grund 
der Untersuchungen von Liefraann und Lin de- 
man n, die Meinung Platz gegriffen, daB die im 
Unterstock (KellergeschoB) lebenden Sauglinge 



eine Son derstel lung insofern einnehmen, als gerade 
in den heiBen Sommertagen ihre Mortalitat er- 
heblich weniger gesteigert "war als die der in 
den oberen Stockwerken lebenden Kinder. Sch. 
hat fur Halle die Zahl der Sauglingstodesfalle im 
Verhaltnis zu der Zahl der Bewohner in den 
einzelnen Stockwerken und im Verhaltnis zu der 
Zahl der bewohnten Wohnungen der verschie- 
denen Stockwerke untersucht. Er kommt dabei 
zu uberraschenden Resultaten. In beiden Gegen- 
uberstellungen weist der Erd- und Unterstock 
jedesmal die relativ meisten und im Verhaltnis 
zu dem ersten Stock auch (mit einer Ausnahme) 
die absolut meisten Todesfalle auf. Der erste 
Stock und die hOher gelegenen "VVohnungen ver- 
halten sich nicht gleichmSBig. Bei einem Ver- 
gleich mit der Bewohnerzahl stehen die oberen 
Stockwerke, bei einem Vergleich der Todesfalle 
mit den bewohnten Wohnungen steht dagegen 
der erste Stock am giinstigsten da. 

Sch. verhehlt sich nicht, daB ein Vergleich 
der Todesfalle mit der Geburtenverteilung nach 
Stockwerken wertvoller ware; da er aber mit 
selir groBen Zahlen arbeitet und so Fehlerquellen 
wohl ausgeglichen werden, sind seine Ergebnisse 
recht bemerkenswort. Koenigsfeld (Breslau). 

1618. Zur Handedesinfektion fur Hebammen; 

(Ann. f. d. ges. Hebammenw. Bd. 4. S. 87. 1913.) 

Vf. macht darauf aufmerksam, daB die bei 
der Desinfektion zu verwendenden Biirsten die 
Haut rissig machen und so fur Schrunden, Rha- 
gaden, Ekzemen usw. eine Predisposition abgeben. 
Nach KrOnig und Duderlein kann gar uicht 
genug vor dieser Maltratierung gewarnt werden. 
Vf. bittet also, diesen Punkt bei den neuen Dienst- 
vorschriften zu beriicksichtigen und schlagt eine 
Desinfektion der Hande mit Sublamin- (2 g pro 
mille) Alkohol vor. Heimann (Breslau). 
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1619. HerzschufJ ohne Verletzung des 
Herzbeutels; von Berg. (Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Nr. 4. 1913.) 

RevolvernahschuB, Kugel hatte Rippenknorpel 
am Brustbeinrand durehdrungen und wurde bei 
der Sektion aui dem suffundiertem Herzbeutol 
quergelagert gefunden. Im Herzeu war, ohne daB 
der Herzbeutel von der Kugel durchlochert war, 
ein Loch, aus dem Blut in den Herzbeutel ge- 
drungen war. Tod an Herztamponade. Die Herz- 
verletzung wird durch handschuhfingerfSrmiges 
Einstiilpeu des unverletzten Herzbeutels in die 
Herzmuskulatur erkiart. Nippe (Konigsberg). 

1620. Kurze Mitteilung iiber eine akute 
Schwefelsaure- und Kupfersulfatvergiftung mit 
be sonde per Berucksichtigung des Blutbefundes; 



vonV. Reichmann. (Munchn. med.Woch. Nr. 4. 
1913.> 

2 VergiftungsfaMle mit todlichem Ausgang. 
30 ccm 30 — 40proz. Schwefelsaure und der 
andere ein 2 1 /,jahriges Kind mit Kupfersulfat, 
wahrscheinlich durch einen beim Spielen gefun- 
denen Kupfervitriolkristall. In diesem Falle, der 
der 2. der Literatur ist, gelang auch der Nach- 
weis des Kupfervitriol im Blut Die hamato- 
logischen Befunde mussen im Original eingesehen 
werden. Nippe (K5nigsberg). 

1621. Zur Lehre von den Erstickungsblu- 
tungen; von H. llarx. (Berl. klin. Woch. Nr. 1. 
1913.) 

JL weist uuter Bezugnahme auf die beim Er- 
stickungstod haufigen Halsblutungen auf die sog. 
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Erstickungsblutungen hin, deren Unterschatzung 
er bekampft, nachdem frfiher die „Tardieuschen 
Flecke : ' uberschatzt fur die Diagnose der Er- 
stickung worden waren. M. vertritt die Ansicht, 
daB diese Erstickungsblutungen bei dem Tode 
vorhergehender Atemlosigkeit fehlen, daB sie bei 
vorhergehender Atmungserschwemng mit ihren 
anstrengenden Aus- und Einatmungsbewegungen 
zustande komraen. Den Halsblutungen weist M. 
einen besonderen Platz fur die Diagnose eines 
Ertrinkungstodes an, weun noeh ein anderes 
Zeichen fur Ertrinkung spricht. 

Nippe (Konigsberg). 

1622. Eigentumliohe Befunde bei Verbren- 
nungen (Mordbrand); von F. Harbitz. (Vier- 
teljahrsschr. f. ger. Med. H. 1. S. 34.) 

Kritische Berichterstattung iiber eine Reihe im 
Thema inbegriffener Tatsachen an der Hand von 
Kasuistik. Zunachst Erorterungen iiber die Frage, 
ob jemand lebend verbrannt ist; H. macht dabei 
auf die Einatmung von RuBpartikeln und auf die 
Ansengung der Schleimhaute der Luftrohren durch 
heiBe Gase aufmerksam. Bemerkenswcrt und noch 
nicht beschrieben ist der Behind von Gehirn 
zwischen Schadelknochen und geborstener barter 
Hirnhaut. Wiihrend dem Behind von Fettkliimp- 
chen im Herzen als Zeichen der intravitalen Yer- 
brennung keine Bewertung zugemessen sei, sollen 
die gewohnlichen Fettembolien in der Lunge, im 
Gehirn, in den Niereu filr intra\itale Gewaltan- 
wendung, ebenso Kohlenoxydblut fQr intravitale 
Verbrennung sprechen. Danu werden die durch 
Verbrennung gesetzten Veranderungen von Haut- 
und Knochenwunden besprochen, die Blutaustritte 
zwischen Knochen und Hirnhauten (epidurale 
Hamatome) , deren ein Fall im Ruckenmarks- 
kanal angefuhrt wird, werden als moglieherweise 
agonal entstanden hingestellt. 

Nippe (Konigsberg). 

1623. Ein Beitrag zur Identifizierung von 
Schartenspuren ; von Nippe. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. H. 1. S. 52. 1913.) 

N. weist auf die in H. GroB' Archive (1899. 
Bd. 5. S. 126; 1903. Bd. 11. S. 347; 1906. 
Bd. 23. S. 221 und 245) iiber diese Frage erschie- 
nenen Aufsatze (Kockel, A. Schulz) hin. Auch in 
diesem Falle handelte es sich darum, Spuren, die ein 
Beil in Baumstammchen hinterlassen hatte, zu iden- 
tifizieren. Es gelang der Nachweis, daB von nieh- 
reren in Frage kommendeo Axten eine bestimmte 
die fraglichen Spuren hinterlassen hatte. Der 
Besitzer des Beiles wurde trotz Leugnens ver- 
urteilt. N. empfiehlt folgendes Verfahren, uber 
das Einzelheiten nachgelesen werden mussen: 
Das Objekt wird in seitlicher Beleuchtung photo- 
graphiert, ebenso Probespuren und Schabeplatte. 
Dann werden die Photogramme entweder der 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 



ganzen Spur oder einer gewissen Gruppe davon 
auf die gleiche 5 — lOfache GrOBe gebiacht mittels 
des photograpbischen VergroBerungsapparates. Sind 
dann in den Einzelheiten alle VergroBerungen 
gleich, ist die Identifikation gelungen. Das Ver- 
falu-en arbeitet ohne Messen und ohne Zahlen. 

Autoreferat. 

1624. Hirnersohiittepung oder Vergiflung 
als Todesursaohe; von L. W. Weber. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. H. 1. S. 61. 1913.) 

Mit Motorrad GestQrzter sollte nach langerem 
Kranksein durch Selbstmord durch Morphium ge- 
storben sein. Es gelang, in dem schon hochgradig 
faulen Gehirn auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung der Nachweis, daB der Tod infolge 
kl einer Blutaustritte bei schon vor dem Unfall 
veiandertem Gehirngef&Bsystem infolge des Dn- 
falles eingetreten war. W. betont die Wichtig- 
keit der mikroskopischen Untersuchung des Ge- 
hirns bei ahnlichen Fragen. 

Nippe (Konigsberg). 

1625. Ein Beitrag zu den Stiohverletzungen 
des Gehirnes; von Schafft. (Zeitschr. f. Medi- 
zinalbeanite Nr. 2. 1913.) 

Italiener, im Streit erstochen. Die todliche 
Einstichwunde des Kopfes hatte vollig die Form 
einer Quetschwunde, sie war daher vor der Ob- 
duktion auch nicht als die tMliche angesehen 
worden. Die Quetschung dieser Stichwunde war 
durch die Parierstange des Messers erfolgt. Der 
Stich verlief die Schlagadern des Circulus Willisii 
durchtrennend von oberhalb des rechten Auges 
bis in die Brilcke, dabei diese zur Halfte und 
den rechten Stirnschenkel v6llig durchtrennend. 
Tod erfolgte infolgedessen momentan, was auch 
durch Erhebungen bestatigt wurde. 

Nippe (KSnigsberg).. 

1626. Uber die geriohtsarztliohe Bedeutung 
neuerer Methoden fur die Untersoheidung mut- 
terlichen und fotalen Blutes; von Nippe. (Arztl. 
Sachverst.-Zeit Nr. 1. 1913.) 

N. hat fur gerichtsarztliche Zwecke die Me- 
thoden von J. Neumann und E. Hermann 
zur Unterscheidung von Neugeborenen- und mutter- 
lichen Blutes nachgeprflft. Diese Frage ist in 
Kindesmordprozessen schon aufgeworfen worden. 
Die Methoden der genannten Autoren basierten auf 
dem verschiedenen Lipoidgehalt der beiden Blut- 
sorten. Sodann wurde die E. Abderhaldensche 
Methodik mittels des Dialysierschlauches fQr die 
Frage herangezogen. Beide Arten der biochemi- 
schen Untersuchungsmethoden sind fur den Gerichts- 
arzt nicht brauchbar, da dieser mit alterem oder 
eiDgetrocknetem Blut zu arbeiten hat, wobei diese 
Methoden versagen. Autoreferat. 

56 
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XVIII. Militarmedizin. 

Augenkrankhe iten. 

1627. Refraktionsbestimmungen beim Ersatz- 
geschaft und eine Methode zur raschen Fest- 
stellung derselben ; von Beck. (D. militararztl. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 921.) 

B. bedient sich hauptsachlich der subjektiven 
Sehpriifung. 

Wird voile Sehscharfe nicht sofort erreicht, 
so prfift er auf Myopie. Auf Grand der Seh- 
leistung von ungefahr 600 myopischen Augen 
hat B. eine Tabelle zusammengestellt , die sofort 
gestatten soli, annahernd das richtige Glas fur 
Myopie vorzusetzen. 

Wird nur geringe Verbesserung oder gar keine 
erreicht, so liegt -wahrscheinlich Astigmatismus 
oder Hyperopie vor. Er setzt jetzt die steno- 
paische Platte mit zentralem feinen Loch, die 
Lochscheibe, vor. 

Auf Grund seiner Beobachtungen an etwa 
1000 Augen von Rekruten koramt er zu folgen- 
den Erfahrungen Qber den Wert der Lochscheibe : 
1. Bei alien Refraktionsfehlern, die mit GhTsern 
korrigierbar sind, l&Bt sich mit der Lochscheibe 
eine Verbesserung der Sehleistung erzielen. 2.Ver- 
schleehterung des Sehvermogens spricht fiir Trfl- 
bungen der Hornhaut, der Linse unci Erkran- 
kungen des Auger hintergrundes. 3. Wesentliche 
Verbesserung der Sehleistung bei Myopie. 4. Bei 
Hyperopie brauchbare Korrektionen von Seh- 
leistung = fl / 80 ab. 5. Bei Astigmatismus Resul- 
tate, die der Glaserkorrektion meist fast gleich 
komen , ja dieselbe oft um ein Geringes fiber- 
trafen. 

Wenn man mit der Lochscheibe eine Ver- 
besserung bis e /i&) sogar 6 /, s erreicht, kann der 
Untersuchte als tauglich eingestellt werden, weil 
in solchen Fallen Korrekturen mit Glasern sicher 
moglich siQd und Sehscharfe von r, /io — 6 In er ~ 
reicht werden. Werner (Danzig). 

162S. De I'emploi de la fibrolysine en ocu- 
listique; par M. Van dor en. (Arch. med. beige 
Bd. 40. S. 81.) 

Die Anwendung der Fibrolysine in der Augenheil- 
kunde ist durchaus noch nicht Allgemeingut der Arzte 
geworden, trotzdem seine Wirkung lange bekannt ist. 
Bei auBeren Verletzungen hat das Mittel glanzende Er- 
folge. V. beschreibt 2 Heilungen, welche durch Fibro- 
lysin erzielt vi'urden. In dem einen Fallo bandelto es 
sich um einen jungen Handwerker, welcher infolge 
Sturzes von einem Geriist eine 9 cm lange Wunde der 
Stirn und der oberen Wand der Augenhohle davontrug. 
Die Verletzung -war unter erheblicher Narbenretraktion 
des obereu Lidos goheilt. In dem anderen Falle han- 
delte es sich um eine vollige Umkehrung des unteren 
Lides infoJge von Erysipel. Bei beiden Kranken trat 
vollige Wiederherstellung durch Einspritzung von Fibre- 
lysin Merck (jeden 2. Tag 0,2 g bis zu 30 Spritzen) ein. 
Narbenbildungen und Infiltrate der brechenden Schichten 
des Auges werden durch das Mittel weniger beeinfluBt. 



I. Armeekrankheiten. 

hochstens, daB Narben der Iris weicher werden und 
dann Atropin besser auf sie einwirkt. Glaskorper- 
triibungen hellen sich entschieden durch fortgesetzto 
Einspritzungen auf, so daB durch sie eine wesentliche 
Besserung des Sehvermogens erzielt wird. Tiber die 
physiologisuhe TVirkung des Fibrolysins gehen die Mei- 
nungen auseinander; will man das Mittel anwenden, so 
muB man bedenken , dafi es gewisse Nebenwirkungen 
hat, die sich bei jungen Leuten in geringem Cnbehagen 
iiuflern (t'belkeit von durchschnittlich 24 Stunden Dauer, 
Geruch nach angebranntem Heu. Hitzegefiihl), wahrend 
iiltere Personen sich iiber Abgespauntheit , Schlaffheit 
und Muskelschmerzen beklagen. Ein Kranker litt sogar 
an voriibergehender Amnesic, wetche mit dem Aufhoren 
des Mittels verschwand. Bei Tuberkulbsen kann die An- 
wendung der Einspritzungen dadurch bedenklich wer- 
den . daB durch Erweichen der Narbe der schiitzende 
Wall zerstort wird, welcher die Infektion des Kbrpers 
bisher verhindort hat. Hammerschmidt (Danzig). 

1629. Un ca8 d'exophthalmie intermittente 
a volonte; par M. Denhaene. (Arch. mod. 
beige 1912. S. 74.) 

14 Tage nach einem heftigen Trauma des linken 
Auges, Aufschlagen auf einen im Wasser liegenden 
Stein beim Baden, welches zuerst heftige Schmerzen, 
einen Blutergufl im Augenlid und in der Konjunktiva, 
sowie voriibergehende Nebelbildung im Gesichtsfelde 
zur Folge hatte, beim Schnauzen starkes Hervortreten 
des Augapfels und Zuriicktreten des h-tztcren in die 
Augenhohle, sobald die pressende Bewegung nachlaflt. 
Dieses Thanomen wiederholt sich bei jeder gewaltsamen 
Exspiration. Aufler seit jenem Unfall namentlich gegen 
Morgen auftretenden Herzpalpitationen und Anfallen 
von Prakordialangst ohne Beschleuniguug des Pulses 
kein Zeichen einer llerzstbrung ; keine VergrbBerung 
der Schilddruse; fin Tumor ist nicht zu fiihlen, radio- 
graphisch und ophthalmoskopisch, auBer einem auch in 
der Kuhe festzustellonden geringen Grade von beider- 
seitigeni Exophthalmus nichts besonderes. Bei dem 
durch Pressen erfolgenden Heraustreten des Augapfels 
nach vorn — ohne seitliche Abweichung — entstehen 
schmerzhafte Zuckungen in der Augenhohle. Die Pupille 
zeigt keine Abweichungen, der Augenhintergrund bleibt 
regelrecht. Druck auf die Jugularis ruft die Erschei- 
nung nicht hervor. Als Ursache dieser seltsamen Er- 
scheinung sieht D. einen verminderten Widerstand in 
der Wand der Orbitalvenen an, welche unfahig sind, 
den vermehrten Blutdruek beitn Pressen zu ertragen. 
Dadurch entwickelt sich ein Tumor, der den Augapfel 
nach vorn treibt. LaBt der Druck nach, dann fallt der 
Tumor wieder zusammen und der Bulbus sinkt zuriick. 
Derartige Falle sind mehrfach boobachtet worden nicht 
nur nach Traumen, sondern auch beim Auftreten der 
Menstruation, bei Schwangerschaft und nach dem Tragen 
einer schweren Last. Gewdhnlich tritt die Erscheinung 
zum ersten Male auf, wenn der betreffendo den Kopf 
oder den ganzen Korper tief geneigt hat. Die Ursache 
des doppclseitigen , dauernden Exophthalmus ist viel- 
leicht in einem Varix oder einem venosen Angiom zu 
suchen, welches an einer Stelle liegt, wo sich die beidan 
Sehnerven noch nicht getrennt haben. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1630. EinigeWinke fiir militirarztliche Nach- 
untersuchung von Sehstorungen; von Pfalz. 
(D. militararztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 12. S. 443.) 

Zunachst objektiv den Zustand jedes Auges 
feststellen, so daB man schon vor der Sehpriifung 
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eine Vorstellung von der zu erwartenden Seh- 
scharfe hat. Die Prilfung dessen, was ohne 
Glas gelesen wird, kommt zoletzt. 

Bei Leuten, die eine militarisch ungenfigende 
Sehscharfe vorzutauschen versuchen : nicht zu 
oft und viel untersuchen und mit Brillenglasern 
herumprobieren, sondern objektiven Befund fest- 
stellen und dem Mann auf der Stelle sagen: „so- 
viel mussen Sie sehen". Oft tut ein wie eiu 
Brillenglas gefaBtes Fensterglas Wunder. Vorsicht 
mit der Androhung von Strafen! 

Die Begutachtung rein einseitiger Sehstorungen 
nach Verletzungen oder Krankheiten wird durch 
eine exakte Krankengeschichte erleichtert. Sie 
muB enthalten bei Verletzungen: genaue Orts- 
bestimraung, Art, Einflufi auf die Funktion, bei 
Erkrankungen : objektiven Befund; bei beiden als 
besonders wichtig Eintragungen fiber die Seh- 
schMrfe aus der Zeit der Heilung. 

P. bespricht hierauf den Schenklschen Simu- 
lationsversuch : erst objektiven Befund feststelien; 
dann Untersuchung beider Augen unter Korrektion 
etwaiger optischer Fehler des angeblich schwach- 
sichtigen Auges mit Hilfe eines Brillengestells, 
in dessen dem normalen Auge entsprechender 
Seite ein Konvexglas von ca. 3D (bei Emme- 
tropic des normalen Auges) eingesetzt ist. 

Schwierigere NachpriifungeQ sollen von vorn- 
herein den Spezialisten tiberwiesen werden. 

Werner (Danzig). 

1631. Beitrag zur Augenuntersuohung beim 
Musterungsgeschaft ; von Marx. (D. militararztl. 
Zeitschr. Bd. 41. H. 9. S. 6.) 

M. wunscht gleichmafiige — mSglichst kunst- 
liche — Beleuchtung der in 5 — 6 m aufgestellten 
Kern-Scholzscheu Sehproben. Die PrQfung soil 
binokular beginnen. Bei schlechter Sehscharfe 
erst foiale Beleuchtung, dann Prilfung auf Astig- | 
matismus mitt els Placidoscher Scheibe (Tubus 
5 cm lang, 5 mm weft). Diese zeigt im allge- 
meinen erst Astigmatismus Qber 2D an. Man 
denke an Astigmatismus mit schiefen Achsen und 
zusammengesetzten Astigmatismus (Nachweis am 
besten skiaskopisch). Untersuchung des Augen- 
hintergrundes. 

M. verlangt von jedem TJntersucher praktisches 
Yertrautsein mit den Grundbegriffen der Skia- 
skopie (Entscheidung von Myopie, Hypermetropic 
und Astigmatismus mit schiefen Achsen). 

Werner (Danzig). 

1632. Augen verletzungen durch Exerzier- 
patronen; von J. van der Hoeve. (Klin. 
Monatebl. f. Augenheilk. Aug. 1912. S. 214.) 

v. d. H. stellte durch Versuche fest, dafi Exer- 
zierpatronen beim SchieBen noch in Entfernungen 
bis zu 6 m fur die Augen gefahrlich sind, wah- 
rend man frflher nach Bonnet annahm, dafi die 
schwach gefahrliche Zone bei 3 m Entfernung auf- 



h5re. Noch mehr Gefahren als beim Schiefien 
bergen die Exerzierpatronen, wenn sie Unberufenen 
in die Hande fallen und zum Spielen dienen. 
Sowohl das Eindringen der Holzteilchen, die hau- 
fig Trfiger von infektiosem Material (Pneumokokken, 
Tetanusbazillen) sind, wie der Metallteile und der 
Pulverkomer, und bei groBer Annaherung auch 
der Gasdruck fuhren zu schweren Yerletzungcn. 

Schoeler (Berlin). 

1633. Weitere Untersuchungen uber den 
Zusammenhang von Sehscharfe und SchieR- 
leistung der Infanterie; von Ferdinand Cuny. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 135. 1913.) 

Das Ergebnis einer Sehpriifung von 271 Mann 
einer Schweizer Infanterie - Rekmtenschule war 
folgendes : 
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Die SchieBleistung nahm durchschnittlich mit 
geringerer SehBchfirfe ab. Auffallend war, dafi 
7 Brillentrager eine auBerordentliche gute SchieB- 
leistung aufwiesen. Cords (Bonn). 

1634. Lehrbuch der Milita'rhygiene ; von 

Bischoff Hoffmann und Schwiening. 
5. Band: Militarsanitalsstatistik ; von Schwie- 
ning. [Bibliothek von Coler- von Schjer- 
ning. Bd. 35.] Berlin 1913. A. Hirschwald. 
(10 Mk.) 

Mit diesein Bande findet das groBangelegte 
Lehrbuch optima forma seinen AbschluB. Ein 
Buch von 600 Soiten rait vielem Kleindruck, nur 
Statistik enthaltend, mochte manchem unleidlich 
: diinken, dem nicht bloB nomina, sondern auch 
| numeri odios sind. Aber „wo man's packt, da ist 
es interessant". S., seit Jahren als wissenschaft- 
lieher Statistiker amtlich tatig, hat ein gewaltige.? 
Material zusammongotragen und in ubersichtlicher 
Weise kritisch dargestellt. Es ist kaum moglich, 
aus dem iiberrcichen Inhalt Einzelnes herauszu- 
heben. Nach einer ausfiihrlichen Einleitung iiber 
die Geschichte, Theorie und Technik der Statistik 
folgt die Rekrutierungsstatistik von Deutschland 
und 14 fremden Landern. Hier werden die in den 
letzten Jahren violumstrittenen Fragen iiber den 
Umfang und die Art der Tauglicben nach Her- 
kunft und Beruf, nach geographischen, sozialen 
und Rasseneinflussen eingehend erortert. Der 
II. Teil, die Heeressanitatsstatistik, bringt die 
fJbersichten uber den Krankonzugang nach Dienst- 
alter, Waffengattungen, nach Monaten usw., er- 
ortert die Morbiditat bei den verschiedenen Ar- 
meen nach den Krankheitsgruppen und den ein- 
zelnen Krankheiten und schheBt mit dem Ab- 
schnitt uber Abgang durch Tod (einschlieBlich 
Selbstniord) und Dienstunbrauchbarkeit. 
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Robinson. — Bashford. 



Hieraus mogen folgende Zahlen von allgemeiiiem 
Interesse erwahnt sein. Der Gesamtkrankenzugang 
ist inden Jahren 1873/74 bis 1909/10 in der preufii- 
mogen folgende Zahlen von allgeraeinem Interesse 
erwahnt werden. Der Gesamtkrankenzugang ist 
in den Jahren 1873/74 bis 1909/10 in der preuBi- 
schen Armee von I311,8 0 / O o der Kopfstarke ziem- 
lich stetig auf 563,9°/ M gefallen, in der oster- 
roichisch-ungarischen von 1457,0°/oo auf 823,2°/ 0O , 
in der italienischen von 1001°/oo (1876) auf 793»/»o 
(1907), in der nordamerikanischen von 1933°/ O0 
auf 899°/oo, in der franzosischen von 2151°/ O o auf 
2162°/ O0 gestiegen. Es starben in denselben Jahren 
in den Armeen von PreuBen in pro Mille dor Kopf- 
starke 6,7 bzw. 1,9, von Osterreich-Ungarn 17,1 
bzw. 2,8, von Italien 11,4 bzw. 3,0 (1906/07), von 
Nordamerika 17.0 bzw. 4.4, von Frankreich 8.7 



bzw. 3,8 (1908/09). An dem allgemeinen Krank- 
heitsrflckgang haben in den letzten 25 Jahren in der 
preuflisch-bayerischen Armee am meisten Anteil die 
ubertragbaren Krankheiten und Allgemeinerkrankun- 
gen, die Augenerkrankungen (Trachom!) und die 
venerischen Krankheiten, am. wenigsten die Organ- 
orkrankungen, besonders die Krankheiten des 
Nervonsystcms, der Ohren, Harn- und Atmungs- 
organe. Hinsichtlich der ersteren haben die 
hygienischen Verbessorungen innerhalb der Anneo 
in der Unterbringung und Ernahrung, die Ver- 
feinerung der Ausleso und die modernen Hilfs- 
mittel zur Bekampfung der Infektionskrankheiten 
groBe Erfolgo erzielt. Besonders interessant sind 
die Kapitel iiber Typhus, Tuberkulose. Geistes- 
krankheiten und venerische Krankheiten. 

Widenmann (Danzig). 



G Bucherbesprechungen. 



61. Sexual problems of to-day; by W. J. 

Robinson. 2. Aufl. New York 1912. 284 S. 
Dies in zweiter Auflage erscheinende Buch 
des amerikanisohen Sexualpsychologen behandelt 
in fesselnder WeiseFragen, welche auch fur unsere 
Verhaltnisse groBtes Interesse haben. Die viel- 
umstrittene Frage, wie dem Volkselend bei groBer 
Kinderzahl gesteuert wird, 15st er als begeisterter 
Malthusianist im Sinne der Notwendigkeit wei- 
tester Aufklarung des Volkes iiber die Mittel zur 
Einschrankung des Kindersegens. Auch in den 
Kapiteln, in denen noehr urologische Dinge be- 
handelt werden, ist die Lekture des Buches an- 
regend. Seitz (Bonn). 

62. Fifth scientific report on the investi- 
gations of the imperial cancer rese- 
arch fund; by E. F. Bash ford. London 
1912. (5 Sh.) 

Der vorliegende, von B. redigierte und 94 Seiten 
mit verschiedenen Beilagen umfassende Bericht 
lafit zunachst Russell zu Worte kommen, der 
Versuche flber Erzeugung von Resistenz durch 
Qberpflanzte Tumoren in den geimpften Tier- 
kQrpern angestellt hat. Die einzelnen Tumor- 
parenchyme differierea in dieser Beziehung sehr. 
Besteht ein Widerstand in einem Versuchstier 
gegen die wiederholte Impfung mit einem Tumor, 
so kann man daraus auf das Vorhandensein einer 
aktiven Immunitat schlieBen. Der Boden, auf 
den uberpflanzt wird, hat nicht so viel EinfluB 
auf den Grad der Immunitat als der Tumor selbst 
Die Eigenschaft, Immunitat hervorzurufen, hat die 
Tumorzellen wahrscheinlich von der normalen 
Zelle, aus der sie entstanden ist. Inokuliert man 



eineo Tumor, der Widerstand gegen sich selbst 
hervorruft, so kann man dadurch auch andere, 
progressiv wachsende Tumoren in ihrer Entwick- 
lung hemmen. Vom Widerstand wird in erster 
Linie das Stroma in seiner Eutwicklung gehemmt. 
Wahrend Russell zunachst nur mit Mftusen 
experimentierte , gelang es Wo g lorn, auch bei 
Ratten dieselben Verhaltnisse nachzuweisen. Beide 
Autoren, der eine bei Mausen, der andere bei 
Ratten', fanden , daB man eine ganz ahnliche 
Resistenz gegen die Entwicklung von implan- 
tierten Tumoren auch durch Inokulation von 
Embryohaut erzielen kann. Die histologischeD 
Grundlagen der Immunitat gegen implantierte 
Tumoren f estzustellen , war die Aufgabe von 
Da Fa no. Polynukleare Leukozyten sammeln 
sich zueret an dem Orte der Inokulation an, nm 
aber schnell zu degenerieren. Nur einige ver- 
harren in vergrSflertem Zustande, urn an der 
Bildung des Stromas teilzunehmen. Ahnlich ist 
das Verhalten der Lymphozyten. Engere Be- 
ziehungen zur Immunitat haben wahrscheinlich 
die zahlreich sich an der Impfstelle ansammeln- 
den Plasmazellen. Makrophagen treten auf, so- 
bald sich Gefafle entwickeln, und wirken be- 
sonders gegen teilweise zerst5rte Zellen als Phago- 
zyten. Mastzellen spielen keine aktive Rolle, 
ebensowenig Fibroblasten oder die anderen Ele- 
ment* des Bindegewebes. — Higuchi gelang 
es, mit einer Anzahl von Mftusegeweben Im- 
munitat gegen Tumoren zu erzeugen, so init 
Plazenta gegen Karzinom und Sarkom ; die Wirk- 
samkeit ist betrachtlich , wird nur von Embryo- 
haut und Mammagewebe ubertroffen und ist nicht 
vom Blut, sondern von den parenchymat5sen 
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Elementen abhangig. Ferner sind sehr wirksam 
die Gewebe der Maus selbst, wie Haut, Brust- 
dritee. Unsicher in ihrer Wirkung gegen Mause 
sind Gewebe von der Ratte, unbrauchbar solche 
vom Meerschweinchen. Abgetotete Gewebe sind 
wirkungslos. Sehr groB ist die immunisierende 
Kraft der Mausemilz. 0,1 ccm geniigt, bei nor- 
malen Mausen betrachtlichen Widerstand gegen 
Implantation von Tumoren hervorzurufen, der am 
grOBten 10 — 12 Tage nach der Injektion ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

63. Biomechanik und Biogenesis; von M. 

Benedikt Jena 1912. Gustav Fischer. 

77 S. (2 Mk.) 
Dnermudlich bemilht sich die biologische For- 
schung, das Geschehen in der lebendigen Substanz, 
die physikalischen und chemischen Vorgange in der 
Zelle aufzukl&ren. Wie groB auch die Schwierig- 
keiten sind, der Fortschritt der Wissenschaft ist 
unverkennbar. Wir konnen ja hente eine Reihe 
von Lebenserscheinungen, und zwar auch solche 
aus dem Leben des Zentralnervensystems, aus un- 
serem Seelenleben auf ihre physikalischen und 
chemischen Grundprozesse zuruekfuhren. Die 
Wissenschaft schreitet siegreich voran. Manchera 
imponiert nun dies alles wenig oder gar nicht. 
B. meint z. B., daB „der geniale Versueh einiger 
genialer Generationen, .... die Lebensvorgange 
ausschlieBlich auf dieselben Gesetze zu stiitzen, 
welche in der leblosen Welt gelten, gescheitert 
ist". Er sieht sich genfitigt, „zu der friiheren 
Anschauung iiber die Sonderstellung der Lebens- 
kr&fte zuruckzukehren". Wie er selbst sagt, ist 
seine „Biomechanik" nichts weiter, wie Neovitalis- 
rnus unter neuer Firma. Er gibt sich auch mit 
wissenschaftlichen Analysen der Lebenserschei- 
nungen wenig ab, seine „Erklarungen" sind haupt- 
sachlich oberflachliche Vergleiche. Die fettige De- 
generation, die in den letzten Jahren gerade Gegen- 
stand eingehender biochemischer Untersuchungen 
gewesen ist, erledigt B. einfach mit folgenden 
Worten : „tTberdies sind die Zellen Feinschmecker, 
die Teile — z. B. einen OberschuB von Fett — 
aufuehmen, der ihrer Leistungs- und Lebensfahig- 
keit sogarAbbruch tut." Manche Kapitel beweisen,. 
daJB B. auch ganz primitive physiologische Vor- 
stellungen fehlen. — Die Ausdrucksweise ist un- 
logisch. 

Das Buch hat wenig Aussicht, der vitalisti- 
schen Auffassung B.s Anhanger zu verschaffen. 

Veszi (Bonn). 

64. Ober Ermudungsstoffe; von W. Wei- 
chardt Stuttgart 1912. Ferd.Enke. 62S. 
(2 Mk.) 

W. hat aus den Muskeln ermudeter Tiere 
hochmolekulare Stoffe isoliert, welche, anderen 
Tieren eingespritzt, Erscheinungen, wie sie bei 
Ermudung auftreten, hervorrufen. Diese Sub- 



stanzen sind chemisch bis jetzt nicht weiter zu 
charakterisieren. Durcli Einspritzung kleiner Men- 
gen dieser „Kenotoxine" soli eine gewisse Immuni- 
tat gegen Ermudung eintreten. Auch durA Re- 
duktion oder Oxydation von EiweifikSrpern ent- 
stehen ahnlich wirkende Stoffe, die W. mit den 
ErmGdungsstoffen identifiziert und die ebenfalls 
Immunitat hervorrufen sollen. Das Serum der 
immunisierten Tiere enthiilt nach W. „Antikeno- 
toxine", Hemmungskorper oder Retardine. Ahn- 
lich wirkende Stoffe sind aber auch aus EiweiB- 
kfirpern La vitro herzustellen. Injektion von Anti- 
kenotoxinen immunisiert nach W. nicht nur gegen 
Ermudung, sondern auch bis zu einem gewissen 
Grade gegen Tuberkulose und Karzinomimplan- 
tation. 

Die bisherige Forschung hat die Ermudungs- 
stoffe hauptsachlich in den weiter abgebauten 
Produkten des Stoffwechsels. wie in der Mileh- 
saure erblickt, doch spricht kein Grund gegen 
die Annahme, daB es sich auch urn hochmoleku- 
lare Produkte handelt. Ob aber die Stoffe, die 
W. durch Reduktion oder Oxydation von EiweiB 
in vitro darstellt, mit den Ermudungsstoffen iden- 
tisch sind, ist u. E. nicht bewiesen dadurch, daB 
beide Temperatursenkung und Sopor des Tieres 
hervorrufen. Es ware hier jedenfalls eine genauere 
Charakterisierung der Stoffe. etwa am ausge- 
schnittenen Muskel n6tig. Ebenso halten wir eine 
genauere Charakterisierung der jjAntikenotoxine 1 ' 
fur notig. Es ist zweifellos moglich, BediDgungen 
herzustellen, unter denen die Muskeln weniger 
schnell ermiiden als sonst, so vor allem dann, 
wenn die Sauerstoffzufuhr groBer ist. Es ist aber 
aus unseren heutigen Kenntnissen kaum zu er- 
warten, daB es Stoffe gibt, die ebenso wirksam 
gegen die Ermudung wie gegen die Tuberkulose- 
infektion nnd gegen Karzinom sind. Schon bei 
Versuchen, bei welchen die Arbeit eines Warm- 
blilterimiskels in situ registriert wird, sind eine 
Reihe von Fehlerquellen zu berilcksichtigen. So 
konnte z. B. die Injektion eines Stoffes, der an- 
regend auf das Herz wirkt imd damit eine 
st&rkere Durchspulung und dadurch wieder eine 
groBere Sauerstoffzufuhr zu dem Muskel bedingt, 
eine Verz5gerung der Ermudung bewirken, ohne 
daB eine spezifische ermudungshindernde Wirkung 
des Stoffes dabei vorhanden zu sein brauchte. 
Dm so weniger dtirften hier Versuche, nach welchen 
ermfidete Schulkinder ihre Leistungsfahigkeit nach 
Verstaubung von „Antikenotoxin" in die Luft des 
Klassenzimmers mittels eines Handsprays wieder- 
erlangt haben sollen, als fur die Losung der vor- 
liegenden Frage gentigend exakt und iibereichtlich 
anerkannt werden. Veszi (Bonn). 

65. Handbuch der physiologischen Me- 
thodik; von R. Tigerstedt 2. Bd., 
5. Abt. Leipzig 1912. S. Hirzel. (Brosch. 
8 Mk.) 
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Der vorliegende neue Teilband des T.schen 
Handbuches stammt aus der Feder von Burker 
(Tilbingen) und beliandelt in erschOpfender iiber- 
sichtlifiher Darstellung die zur Zahlung und 
Differenzierung der korperlichen Blutelemente 
au6gearbeiteten Methoden. B. hat es unter- 
nommen, eine Art historischer Entwieklung dieser 
Methoden zu geben, indeni er in dankenswerter 
Weise die sozusagen aus einem jahrzehntelangen 
KristallisationsprozeB hervorgegangeDen Methoden 
nicht nur in ihrer endgultigen. relativ vollkom- 
menen Form beschreibt, sondern ihre Entwicklung 
bis in die ersten Fruhstadien zuriickverfolgt. 

Das Bandchen ist in seiner Ausstattung wie- 
der als mustergultig zu bezeichnen; es enthalt 
neben einer grofien Zahl wohlgehmgener Text- 
figuren auch eine Reilie farbiger Tafeln, welche 
die verschiedenen korperlichen Elemente des 
Blutes in vorziiglicher Wiedergabo zeigen. 

Dittler (Leipzig). 

66. Neuere Schlafmittel und ihre Anwendung; 

von C. Bachem. (Berl. Klinik Maiheft 
1913.) 

Die umfangreiche Monographic berucksiehtigt 
von neueren Mitteln das Veronal, Medinal, Chine- 
onal, Codeonal, Proponal, Luminal, Hedonal, Apo- 
nal, Aleudrin, die halogenhaltigen Schlafmittel 
Neuronal, Bromural, Adalin und die dem ChloraJ- 
hydrat nahestehenden Isopral und Dormiol. Bei 
der Fulle des gebotenen Materials und der stan- 
dig neu auftauchenden Priiparate wird es jeder Arzt 
aDgenehm empfinden, wenn ihm von fachman- 
nischer Seite eine unparteiische und kritische 
Wurdigung der fur seine Tatigkeit in Betracht 
kommenden Mittel dargeboten wird. Ohne Zweifel 
herrscht auch auf dem Gebiete der Hypnotika 
ein LberfluB an guten und brauchbaren Prapa- 
raten. Aber gerade bei der oft langere Zeit hin- 
durch notwendigen Verordnung von Schlafmitteln 
wird es in vielen Fallen geradezu erwunscht sein, 
in der Wahl der Mittel m5glichst weiten Spiel- 
raum zu besitzen und mit den einzelnen Prapa- 
raten ofter wechseln zu konnen. Dadurch lassen 
sich am besten MiBerfolge wie die haufig auf- 
tretende Gewohnung und manche unangenehme 
Nebenwirkung einzelner Schlafmittel vermeiden. 
In dieser Hinsicht bildet die vorliegende unter 
weitgehender Berucksichtigung der Literatur zu- 
sammengestellte Obersicht einen werb'ollen und 
nfltzlichen Weg« r eiser fur die therapeutischen 
MaBnahmen des praktischen Arztes. 

Flury (Wurzburg). 

67. Sammelreferat fiber Alypin; von Seifert. 
(Wilrzb. Abh. a. d. Gesamtgeb. d. prakt Med. 
Bd. 13. Suppl.-H. 1913.) 

Das als Lokalanasthetikum von den Elberfelder 
Farbenfabriken auf den Markt gebrachte Alypin 
hat sich uuter den verschiedenen Anwenduugs- 



gebietea besonders in der Rhino-Laryngologie einen 
hervorragenden Platz erobert. Nach S. steht Aly- 
pin in seiner anasthesierenden Wirkung dem Kokain 
gleich, ist jedoch in bezug auf die Intoxikations- 
gefahr dem Kokain weit flberlegen. Die Yerwen- 
dung erstreckt sich auf dieselben Gebiete wie 
beim Kokain, auf die Rhino-Laryngologie bei 
Operationen zur Anasthesierung des Kehlkopfes, 
bei den Schluckschmerzen der Larynxtuberkulose, 
bei der Laryngo- und Bronchoskopie, Adenoto- 
mie usw. In der Otologie dient es zur Anasthe- 
sierung des Trommelfells und der PaukenhOhle, 
in der Ophthalmologie zur Anasthesierung der Kon- 
junktiva und Kornea, bei Lichtscheu und Lid- 
erkrankungen, auch bei groBeren Operationen 
(Enukleation) . in der Zahnheilkunde zur Infil- 
trationsanllsthesie bei Extraktionen und schmerz- 
haften Zahnoperationen, in der Urologie zur lokalen 
Anasthesie fur Urethra und Blase. VerbSltnis- 
maBig gering ist, wenigstens soweit sich aus der 
vorhandenen Literatur ersehen laBt, die Anwen- 
dung in der Chirurgie und inneren Medizin. Auch 
zur Medullaranasthesie wird es im Vergleich zu 
anderen Anasthetizis nur selten benutzt. Aus dem 
umfangreichen Sammelreferat ergibt sich ein weit- 
gehendes Indikationsgebiet fur das Alypin, das 
nach S. eine auBerordentlich wertvolle Bereiche- 
rung unseres Arzneischatzes darstellt Immerhin 
besitzt es auch gewisse Nachteile. So werden 
von verschiedenen Autoren aus der Ophthalmolo- 
gie die lokal reizende Wirkung, von Rhino-Laryn- 
gologen das Fehlen der Anamisierung, von Zahn- 
arzten die zuweilen auftretenden Nekrosen der 
Schleimhaut unangenehm empfunden. "Wenn das 
Alypin auch ohne Zweifel an Giftigkeit hinter 
das Kokain zu stehen kommt, so fehlen ihm doch 
unangenehme Nebenwirkungen ebensowenig wie 
seinen Konkiurenten. Flury (Wurzburg). 

68. Jahrbuoh uber die Leistungen und Fort- 
schrirte auf dem Gebiet der physikalisohen 
Medizin. Begrundet und herausgegeben von 
E. Sommer. Leipzig 1912. Otto Nemnich. 
458 S. (12 Mk.) 

Das zum zweiten Male erscheinende Jahrbuch 
•enthalt eine Reihe zusammenfassender Arbeiten 
aus dem Gesamtgebiet der physikahschen Therapie. 
Alle Teildisziplinen derselben (Balneotherapie, 
Elektrotherapie, Strahlen — Rontgen — Radium- 
therapie, Hydrotherapie , Klimatotherapie usw.) 
wurden von namhaften Autoren unter BerQck- 
sichtiguug der neuesten Errungenschaften bear- 
beitet, so daB die Lektilre der einzelnen Abschnitte 
ein ausgezeichuetes Bild flber den gegenwartigen 
Stand der Physiotheraphie gibt. 

Isaac (Wiesbaden). 

69. Zur Pathogenese, Klinik und Therapie 
der erworbenen Mastdarmstrikturen ; von 

Ernst Huge. Samml. zwangl. Abh. a. d. 
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Geb. d. Verdauungs- u. Stoffw.-Krankh. Bd. 4. 
H. 8. 56 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

In der Atiologie der erworbenen Mastdarm- 
striktiiren spielt nach R. die Lues die Hauptrolle, 
dieGonorrhoe eine nur sehr untergeorduete. AuBer- 
dem kann das Leideu durch Tuberkulose, Dys- 
enteric, Aktionomykose, Fremdk5rperverletzungeu, 
Beckenperitonitiden bedingt sein, oder nach gyni- 
kologischen Operationen sich entwickeln. Bei 
Frauen ist die Krankheit viel haufiger als bei 
Mannern, sie entsteht meist im raittleren Lcbeus- 
alter und kann fiber Jahrzehnte bestehen. Die 
Symptome sind immer die gleichen und beruhen 
auf den Folgeu der cigentliehcn Striktur und 
denen der begleitenden ulzerosen Proktitis, aua der 
die Striktur hervorgeht. Die Therapie ist nach 
dem Grade des Leidens verschieden. In leich- 
teren Fallen wurden Besserungen, selten Heihmgen 
erzielt durch Spiilungen, Bougiebehaudlung, Rekto- 
tomie; in loichtcren und mittelschweren folgen 
stets Besserungen, Ofter Heilungeu, wenn ein Anus 
praeternaturalis angel egt wird; sichere Heilungen 
in mittelschweren und sehwereren Fallen bringt 
nur die Exstirpation des Rektum, wenn sic noch 
ausfuhrbar ist. Von malignen Strikturen sind hau- 
figer die Manner befallen. Die Symptomatologie 
ist der der entzundliehen Strikturen sehr fihnlieh. 
Krebs - Kachexie fehlt oft viSllig. Oft sind Blut 
und Eiter, sowie stinkendes Sekret vorhandea. 
Charakteristisch ist oft die bandartige oder sehaf- 
kotartige Form des Stuhles. Von entzQndlichen 
Strikturen unterscheiden sich die Karzinome unter 
anderem meist durch einseitige Entwicklung und 
ihren tumorartigen Charakter. Die Ergebnisse der 
chirurgischen Behandlung haben sich erheblich 
gebessert. 80% der Operierten Oberleben den 
Eingriff. Nach der Operation blieben davon mehr 
als 3 Jahre gesund 20 — 30% (Bergman n, 
Eonig, Kraske) — 41% (Rotter) — 
69,4% (Herczel). Definitiv geheilt blieben 
25%. Kadner (Dresden). 

70. Gesundheitspflege fur Frauen und Mutter; 

von Sigmund Gottschalk. Mit 7 Taf. 

u. 32 Textbildern. Stuttgart. E-H. Moritz. 

(2 Mk. 40 Pf.) 
G. hat in klarer, ubersichtlicher Weise alles 
das gesfchildert, was eine Frau bezflglich ihrer 
Sexualsphare von sioh wissen muB. In erster 
Linie ist Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett beriicksichtigt. G. hat es verstanden, in 
knapper aber vollkommen verstandlicher Form 
der jungen Mutter all ihre schweren Pflichten, 
deren Vernachlassigungen eventuell schwerwie- 
geude Komplikationen zur Folge haben kBnnen, 
vor Augen zu fuhren. Aber auch die Hygiene 
des Madchens und der Frau im allgemeinen wird 
besprochen und eingehend geschildert, auf welche 
Weise das Auf wachsen einer gesunden Generation 
ermoglicht wird. SchlieBlich sind noch einige 



Kapitel den Frauenleiden, besouders ihrer Erken- 
nung, gewidmet. Das kleine Buch bildet emeu 
Yortrefflichen Ratgeber fiir Frauen und Mutter 
und kann ihnen bestens empfohlen werden. 

Heimann (Breslau). 

71. Valeur de la nephrectomie dans la tuber- 
culosa renale; par Andre Boeckel. 
Monographie. Paris 1912. 756 S. 

Erschopfende Darstellung samtlicherdieNephrek- 
tomie bei Nierentuberkulose betreffenden Fragen. 
Das B.sche Buch halt aber viel mehr, als dessen 
Titel verspricht. Es gibt in trefflicher Beleuch- 
tung ein vollkommenes Bild unserer derzeitigen 
Kenntnisse fiber pathologische Anatomie, Klinik 
und Therapie der Nierentuberkulose. Das mit 
anerkennenswertem FleiBe — die gesamte Lite- 
ratur ist beriicksichtigt — und vollkommener Be- 
herrschung des Stoffes in klarer Sprache verfaBte 
Buch, das sich auch durch seinen Reichtum an 
klinischen Beobachtungen auszeichnet, sei daher 
jedem Forscher zum eingehenden Studium emp- 
fohlen, der sich mit der Frage der Nierentuber- 
kulose beschaftigen wiD. Die B.schen Auseinander- 
setzungen gipfeln in dem Satz, daB jede tuber- 
kulose Niere sobald wie moglich operativ entfernt 
werden soil, wenn der Zustand der anderen Niere 
dies gestattet. Asch (StraBburg i. E.). 

72. Der Aberglaube im Rechtsleben; 

von Schefold und Werner. Halle 1912. 
Carl Marhold. 64 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Sch. definiert den Aberglauben als Anschau- 
ungen, die keine Berechtigung in einer anerkannten 
Religion haben und die mit den wissenschaftlichen 
Erkenntnissen der neuesten Zeit in unloslichem 
Widerspruch stehen. Er erlfiutert die Beziehungen 
des Aberglaubens zuRechtsverletzungen (Menschen- 
opfer, MiBhandlung angeblicher Hexen, Leichen- 
schSndung, Diebstahl, Brandstiftungen, falscheEide) 
in auBerordentiich interessanter und eingehender 
Weise. Auch die Beziehungen zur Kurpfuscherei, 
zum Heben von Schatzen finden in der Schil- 
derung des Okkultismus, Spiritismus usw. in ihren 
Konflikten mit den Gesetzen eine eingehend e 
Schilderung. Eine besondere Berficksichtigung er- 
fahrt die Frage der Strafbarkeit bei Handlungen, 
welche aus Aberglauben hervorgegangen sind. 
Sch. denkt im AnschluB an Kohler an Straf- 
milderungsgrilnde. Gegenilber Kurpfuschern ver- 
sagen einstweilen die Gesetze, da der Nachweis 
eines mangelnden guten Giaubens selten erbracht 
werden kann. 

W. beriicksichtigt mehr den Aberglauben in 
medizinischer Beziehung, die Zaubersprfiche, Zauber- 
bucher, den Exorzismus, Spiritismus, und betont, 
daB Dementia praecox, Hysterie, Paranoia, geistige 
Minderwertigkeit das Hauptkontingent der Aber- 
glaubischen stellen. Doch betrachtet er den Aber- 
glauben allein ohne sonstige Symptome einer 
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Geistesstorung nicht als krankhaft Als Motiv zu 
Handlungen bewertet W. in solchen Fftllea dea 
Aberglauben nicht anders als sonstige Motive 
Qesunder. Er betont allerdings, daB die Ein- 
fuhrung des Begriffs der verminderten Zurech- 
nungsfahigkeit in das kiinftige Strafgesetzbuch 
erwfinscht sei. Rumpf (Bonn). 

73. Der Regie rungsentwurf eines Backer- 
schutzgesetzes; von Teleky. \Vienl912. 
Manzsche Buchhandlung. 

T. unterzieht den Entwurf des Osterreichischen 
Backerschutzgesetzes einer eingehenden Pruning 
und kommt zu dem Resultat, daB derselbe zwar 
eine hygienische Verbesserung darstellt, daB aber 
besonders hlr Lehrlinge weitere Schutzvorschriften 
in bezug auf Dauer der Arbeitszeit, MindestmaB 
der Pausen und hlr Erwachsene in Naehtbetrieben 
ein Schichtwechsel mit Regelung der tagliehen 
und n&chtlichen Arbeitszeit notwendig sind. Ein 
Verbot der Kinderarbeit in Backereien sollte hin- 
zukommen. Rumpf (Bonn). 

74. Gegen die Massenerziehung und Viel- 
wisserei in der Schule; von Engelen. 
Munchen. Otto Qmelin. 29 S. (60 Pf.) 

Yom Gesichtspunkte des Arztes aus -will E. 
die heutige Sehulerziehung beleuchten, oder besser 
geifieln, denn viel Gutes wird in dem ersten Ab- 
schnitt „i v ber Erziehungsauigaben und Schul- 
fragen" an unserem heutigen Schulsystem nicht 
gelassen. Wenn dem humanistischen Gymnasium 
der Fehdehandschuh hingeworfen wird, so werden 
viele Leser E. nicht unbediDgt beipflichten kOnnen. 
DaB das „mens sana in corpore sano" jedoch 
groBere Beachtung verdient und die Leibesubun- 
gen an unseren hoheren Schulen besser gepflegt 
gehoren, darin wird man E. uneingeschrankt recht 
geben. Es wird dies mit Zahlen belegt, so stehen, 
was Kurzsichtigkeit anbeiangt, die deutschen 
Studenten mit 71% Kurzsichtigen an der Spitze 
samtlicher NationeD. Den Schliissel zu dieser Er- 
scheinung findet man, wenn man die Arbeite- 
stunden mit den Turnstunden vergleicht In 
Deutschland 3,2%, in England dagegen 28,1%, 
also fast neunmal mehr Turnstunden. 

Die ubermaBige Hervorhebung der Wissens- 
bildung bei der Frau muB als naturwidrig, und 
die Gesundung und Veredlung des weibliehen 
K6rpers als weitaus die wichtigste Frauenfrage 
bezeichnet werden. Welche soziale Ungerechtig- 
keit in der Konkurrenz sportsmaBig betriebener 
Berufstatigkeit von Seiten der bemittelten Frauen 
liegen kann, diese wichtige Frage schneidet E. 
nicht an. Der „Hygiene geistigen Arbeitens" ist 
der zweite Teil der Schrift gewidmet In groBen 
ZQgen wird die Methodik geaunderhaltender 



Arbeitsweiee angedeutet, denn detaillierte Vor- 
schriften lassen sich hier nicht auistellen. 

Seitz (Bonn). 

75. Oberdas Bevblkerungs- und Rassen- 
problem in den Kolonien; von Hans 
Ziemann. Eolon iale Zeitschrift, Dezember 

1912. Berlin. SQsserott 

In einem interessanten Vortrag in der Deut- 
schen Kolonialgesellschaft schildert Z. zunachot 
dio Bestrebungen in englischen und franzosischcn 
besonders afrikanischen Kolonien, die in manchcr 
Hinsicht lehrreich sind. Fiir die deutschen Kolo- 
nien halt or die Aussendung von weiBen Frauen 
fiir das beste Mittel, neue Heimat zu erwerben. 
Wiehtig ist weitor eine zielbewuBte Politik ge- 
mischt mit Gerechtigkeit, und richtiger Ein- 
schatzung der afrikanischen Rasse, die ihre rela- 
tive Zahigkeit und Leistungsfahigkeit geniigend 
bewiesen hat. Den tropischen Hochlandern 
schreibt Z. einstweilen keine groBe Aufnahme- 
fahigkeit fur die deutsche Rasse zu, doch diirftc 
mit der Besserung der hygienischen Verhaltnisse, 
insbesondere der Ernahrung, der Schaffung zen- 
traler Kiilieanlagen, der Anlegung von Bahnen 
vielos besser werden. Fiir die Verwaltungsbeamten 
fordert Z. eine bessero Ausbildung in tropen- 
hygienischer Bezichung, fiir die Schulen An- 
weisungen zum Dienst in der offentlichen Hygiene. 

Rumpf (Bonn). 

76. Die Nervenpunktlehre. Bd. 2. Neuro- 
logie und Nervenpunktlehre ; von A. Cor- 
nelius. Leipzig 1913. G. Thieme. 303 S. 
(7 Mk.) 

C. verteidigt in temperamentvoUer Weise die 
von ihm aufgestellte Nervenpunktlehre gegen die 
dagegen erhobenen Angriffe und geht selbst gegen 
die Neurologie angriffsweise vor, indem er ihr be- 
sonders die in manehen Punkten bestehende groBe 
Divergenz der Anschauungen zum Yorwurf macht. 
Er iibersieht dabei, daB dies eine bei alien Wissen- 
schaften sich findende Erscheinung ist 

Jolly (Halle). 

77. Die Unterdrlickungder Fortpflanzungs- 
fahigkeit und ihre Folgen fiir denOrga- 
nismus; von W. Waldschmidt. Stuttgart 

1913. Ferd. Enke. (4 Mk. 80 Pf.) 

Mit groBem FleiB und unter geschickter Grup- 
pierung hat W. die in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen und Ansichten uber das im Titel ge- 
nannte Thema zusammengetragen. Man wird ihm 
darin beistimmen, daB viel BnbegrQndetes als Folge 
der unterdruckten Fortpflanzungsfahigkeit behauptet 
wurde und ihm auch darin beipflichten, daB beim 
Menschen in dieeen Diugen die Individuality eine 
groBe Rolle spielt Jolly (Halle). 
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Tatsachen, aus welchen man auf eine chemische 
Beeinflussung von K5rperfunktionen durch Pro- 
dukte der von uns jetzt als „Keimdrusen" be- 
zeichneten Organe hatte schlieBen k5nnen , sind 
uralt und schon in fruheren Kulturperioden vom 
Menschen zu bestimmten Zwecken ausgenutzt 
worden: es gilt dies fur die Folgen der Kastra- 
tion des mannlichen Geschlechts beim Menschen 
und Tier, die ja beim Nutzfder teils zur Herab- 
setzung der Wildheit, teils zur Yerbesserung des 
Schlachtwertes noch heute ausgefiihrt -wird, und 
beim Menschen, soweit nicht die Verhinderung 
der Zeugung bzw. Begattung in Betracht karo, 
lediglich zur Erzielung hoher Singstimmen ge- 
legentlich ausgeQbt worden ist Zur Zeit jener 
alteren Periode in der Neuerstehung der Natur- 
wissenschaften und Heilkunde, als man bestrebt 
war, moglichst alle Korperfunktionen und Krank- 
heitserscheinungen nach Grundsatzen der in den 
Kinderschuhen ihrer Entwicklung steckenden 
Chemie zu erklaren , von Paracelsus und 
van Helmont bis zu Sylvius und seinen 
Anhangern, waren weder die physiologischen noch 
die chemischen Begriffe geklart genug, um einen 
Forscher zu der bestimmt auagesprochenen Vor- 
stellung zu ffihren, daB Produkte des Stoffwechsels 
von einem bestimmten Organ, auf dem Wege der 
Blutbahn einem anderen zugeftihrt, dieses in seiner 
Funktion beeinflussen kSnnten; es wird uns also 
nicht wundern, venn damals von einer chemischen 
AbhSngigkeit der auBeren Qeschlechtsmerkmale 
von den Zeugungsorganen nicht die Kede war. 
tTbrigens hat es nach der Entdeckung des Blut- 
kreislaufs durch Harvey und der Anerkennung 



seiner Lehre, sowie nach den bahnbrechenden 
Dntersuchungen Malpighis uber die Drusen, 
Regnier de Graafs, Leeuwenhoeks und 
Hams Qber die Produkte der Keimorgane nicht 
gar zu lang gedauert bis zur wie es scheint 
ersten Aufstellung des Begriffs der „inneren Se- 
kretion": Diese erfolgte im 17. Jahrhundert durch 
den hollandischen Anatomen Fr. Ruysch, der, 
-wie Albrecht v. Haller im dritten Bande der 
Elementa berichtet, in einem, spater vonWest- 
hoven herausgegebenen Briefe fiber die Braune 
die Ansicht ausgesprochen hat, daB die Schild- 
druse, die Milz und die Thymus bestimmte Stoffe 
erzeugen und dem Blute wieder zufuhren. Von 
einer derartigen Funktion etwa der Hoden und 
der EierstScke verlautete indessen nichts, weder 
damals, noch spater im 1 9. Jahrhundert, als Vest 
und King die Vorstellung einer Sekretion von 
Stoffen aus der ScLilddriise ins Blut wieder aus- 
sprachen, freilich ohne experimentelle Stutze. Ja 
als die Struktur der weiblichen Keimdriise und 
ihre Veranderungen naher untersucht wurden, als 
Bischoff 1844 den Zusammenhang zwischen 
Ovulation und Menstruation gezeigt hatte und 
Pfluger 1865 die histologischen Verhaltnisse 
des Graafschen Follikels in seiner Entstehung und 
seinen Schicksalen nSher erforschte, da gewann 
das Interesse und die Bewunderung, welche 
dieser geniale Biologe fur die Leistungen des 
NervenBy stems besafl, und welche von der da- 
maligen Fachwelt geteilt wurden, die Oberhand, 
und kristallisierten in der Theorie, daB im reifen- 
den Follikel Reize entstehen und sich anhaufen 
sollten, welche auf nervOsem Wege, durch einen 
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reflektorischen Vorgang unter Vermittlung der 
GefftBnerven zu einer Blutansammlung in den 
Geschlechteorganen ffihrten. Diese HyperSmie 
sollte nun wieder einerseits zum Platzen des 
Follikels und zur Eilosung, andererseits zur 
Blutung aus der Uterusschleimhaut, zur Men- 
struation ffihren. Solche Anschauungen von vor- 
wiegend nervSser Organkorrelation haben sich bis 
in die neueste Zeit bin erhalten und entbehren 
auch durchaus nicht der experimentellen Begrfin- 
dung, nur muB heutzutage ihre Beziehung und 
Verbindung zur inneren Sekretion als gesichert 
gelten, und es ist interessant, daB dieses Gebiet 
der Physiologie zuerst in Frankreich wirkliche 
Beachtung und erneuten Aufschwung genommen 
hat gerade durch Versuche auf dera. Gebiete der 
Beeinflussung der Geschlechtsfunktionen ! Be- 
kannthch war es der alternde Brown-Sequard, 
welcher zuerst Ende der achtziger Jahre Ver- 
suche an sich selbst anstellte mit subkutaner In- 
jektion von Hodenextrakten, von der er wunder- 
bare, verjflngende, geschlechtliche Potenz und 
Muskelkraft erhShende Wirkungen zu verspflren 
glaubte. Die sicher grOBtenteils suggestiven Wir- 
kungen wurden bei vielfach unkritischer , oft 
geradezu grotesker Nachahmung und Verbreitung 
speziell in Frankreich und RuBland vielfach be- 
statigt; und wenn es auch jetzt stiller davon 
geworden ist, und wir weiter unten das ge- 
bliebene auf ein bescheidenes MaB zuriickfuhren 
werden, so waren es doch gerade diese "Versuche 
mit Hodenextrakt, welche zu weiteren Vereuehen 
fiber innere Sekretion von Organen gefuhrt haben, 
die mittels Exstirpationsversuchen und Beobach- 
tung der Ausfallserscheinungen, teils mittels Ein- 
verleibung von Organextrakten bzw. -Substanzen 
in den tierischen und menschlichen KOrper unter- 
nommen worden sind und noch jetzt fortgefflhrt 
werden. Letztere Methodik, nach den erwahnten 
ersten Tersuchen Brown-S6quards die altere 
hinsichtlich der KeimdrOsen, hat dann auch zur 
Entwicklung der moderneren Form der „Organ- 
therapie' - den AnstoB gegeben, die ihrerseits 
wieder in ihren Ubertreibungen und Ausschrei- 
tungen zeitweise an die „Dreckapotheke" friiherer 
Jahrhunderte gemahnt hat, jetzt aber wolil all- 
mahlich in wissensehaftlich gezogene Grenzen be- 
schrankt zu werden scheint 

Bei der Brown -Sequardschen Vorstellung 
handelte es sich um die Annahrae einer Beein- 
flussung vou Geschlechts- und von allgemeinen 
Korperfunktionen durch das angenommene innere 
Sekret des Hodens, und so werden wir auch 
unsere Betrachtungen einzuteilen haben in eine 
Beeinflussung: erstens der eigentlichen Ge- 
schlechtsfunktionen, der Funktionen der GescIUechis- 
organe selbst, zweitens in eine Beeinflussung der 
mif ihnen zusammenhangenden sog. Geschlcchts- 
merkmak, und endlich drittena in eine Beein- 
flussung allgemeiner Kdrj>er funktionen durch innere 



Sekretion der Keimdrusen einerseits. Ferner wer- 
den wir naturlich auch eine Beeinflussung der 
Geschlechtsfunktiouen und Geschlecktsmerkmale 
durch die innere Sekretion anderer Organe ins 
Auge zu fassen haben. Die Tatsachen, auf die 
sich unsere Anschauungen aufzubauen haben, be- 
treffen, entsprechend der gegebenen experimen- 
tellen Methodik, Ausfallserscheinungen nach Ex- 
stirpation, Gestaltung der Verh&ltnisse nach Trans- 
plantation, "Wirkungen der lnjektion und "Ver- 
fOtterung von Organextrakten und -substanzen, 
endlich klinische Erfahrungen und pathologisch- 
anatoniische Befunde am Menschen. Das gesamte 
Material, welches auf diese Weise fiber unser 
Gebiet in den letzten zwei Dezennien zusammen- 
gekommen ist, ist bereits ein ganz gewaltiges, 
und wahrend ich mich bei meiner, allerdings an 
sich etwas knapp gefaBten Darstellung der inneren 
Sekretion in Nagels Handbuch der Physiologie 
im Jahre 1905 auf 8 Seiten und eine weitere im 
Erg&nzungsband 1909 hinsichtlich der KeimdrOsen 
beschranken konnte, brachte Biedls Buch fiber 
die innere Sekretion 1910 dariiber bereits 52 Seiten, 
und in der soeben erschienenen zweiten Auflage 
dieses groBartigen Werkes ist das Kapitel auf 
144 Seiten angewachsen! Es ist naturlich ganz 
unmOglich, im knappen Rahmen eines Vortrags 
hier irgendwie auf Vollst&ndigkeit auch nur in 
der Anffihrung wichtiger Arbeiten Anspruch zu 
machen. Es soli hier nur an der Hand des aller- 
wichtigsten unter Betonung allgemeinerer Ge- 
sichtspunkte ein Bild des jetzigen Standes unserer 
Kenntnisse bzw. Vorstellungen von der chemischen 
KoiTelation der Geschlechtsfunktionen usw. ge- 
geben werden. 

Beginnen wir mit den Geschlechtsfunktionen, 
der Tatigkeit der eigentlichen Sexualorgane selbst, 
so faVllt deren Qberwiegender Teil ja dem weib- 
lichen GesckUchie zu, und wir haben hier beiin 
Saugetier die Produktion der Keimzellen und die 
Verrichtungen zu unterscheiden, die deren Ein- 
nistung in die Wand des Ausfilhrungskanalsys terns 
fur die KeimdrOsen dienen sollen, nachdem sie 
durch hierher eingefuhrte mannliche Keimzellen 
„befruchtet", d. h. zur Entwicklung des neuen 
Organismus aus ihnen befahigt worden sind. Die 
Geschichte der Wurdigung chemischer Korre- 
lationen geht darum Hand in Hand mit den Fort- 
schritten, die die Forschung von den Veranderungen 
des Eierstocks vor, mit und nach der Eil5sung, 
sowie die Erforschung der Menstruation resp. 
Brunst, sowie der Schwangerschaftsveranderungen 
des Uterus im Zusammenhang mit den Vorgangen 
am Otar in den letzten Jahren gemacht hat. 
Dafi der gesamte weibliche Genitalapparat zu 
funktionieren aufh5rt und der regressiven Meta- 
morphose anheimfallt, sobald beide Eierstocke 
exstirpiert sind, das ist eine Beobachtung, die 
man am Menschen sehr oft zu machen Gelegen- 
heit erhalten hat. seitdem mit der modernen 
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operativen Asepsis die Ovariotomie zu einer rela- 
tiv ungefahrliehen Operatioa geworden ist und 
haufiger ausgehlhrt wird. DaB die Entwicklung 
der Genitalien durch die Kastration bei weiblichen 
Kindern und jungen Tieren gehemmt wird, ist 
auch linger bekannt ; Qber alle diese Dinge haben 
He gar und Kehrer sen. schon Ende der sieb- 
ziger Jahre zusamuienfassend berichtot. DaB ner- 
v6se Korrelation hier im Hinteigrunde steht, war 
durch den noch alteren Befund von Reins, wo- 
nach beim Tiere moglichst vollst&ndige Durch- 
schneidung der Nerven des Uterus keine Atrophic 
bewirkt, und neuerdings durch Sokoloff, wel- 
cher bei Hundinnen nach einseitiger Ovariotomie 
die Brunst wiederkehren, nach doppelseitdger aber 
dauernd ausbleiben und den Uterus atrophisch 
warden sah, sehr wahrscheinlich gemacht worden, 
obschon letzterer immer noch glaubte, dafi im 
Ovarium selbst ein regulatorisches Nervenzentrum 
fur die Ernahrung des Uterus enthalten sei. Mitte 
der 90er Jahre hat Knauer in Chrobaks 
Klinik zunachst bei ein und demselben weib- 
lichen Kaninchen („Autotransplantation") die Ova- 
rien an andere Stellen der Bauchh5hle usw. ver- 
pflanzt und konstatiert, daB wenn sie eiuheilten, 
die Kastrationsatrophio des Uterus vcrmieden 
wurde. Dieser Befund wurde von vielen For- 
schern bestatigt; Hal ban fand an jungen weib- 
lichen Meerschweinchen, dafi nach Autotrans plan- 
tation der Ovarien auch Weiterentwicklung der 
Genitalien erfolgt, die bei der Castration unweiger- 
lich zum Stillstand kommt ; manchen Forschern 
'gelang die Homoiotransplantation, d. h. die Uber- 
pflanzung von Ovarien auf Tiere der gleichen 
Art; Guthrie konnte durch Uberpflanzung bei 
HQhnern verschiedener Farbe das Aussehen der 
Nachkommenschaft beeinflussen ; endlich brachte 
Bucura auch Heterotransplantation zuwege, 
indem er in kastrierte weibliche Kaninchen Meer- 
schweinchenovarien iiberpflanzte, die dort ein- 
heilten, Follikel zur Beife brachten und die Ka- 
strationsatrophie des Uterus verhinderten. Von 
diesen Fortschritten hat auch die praktische Heil- 
kunde Gewinn gehabt; man hat beim mensch- 
lichen Weibe z. B. im Falle von Infantilismus, 
aber auch zur Vermeidung der nach doppelseitiger 
Ovariotomie bzw. totaler Hysterektomie auftreten- 
den Storungan des Allgemeinbefindens Ovarien 
reimplantiert und transplantiert, und man hat Auf- 
treten von Menstruation im erstgenannten Falle, 
Vermeidung der Uterusatrophie, der subjektiven 
Beschwerden im zweiten Falle erreicht; ja man 
hat sogar ausgehend von einem transplantierten 
Ovarium Graviditat eintreten sehen! Alles dies 
kann natiirlich nur durch chemische, nicht durch 
nervSse Korrelation erklart werden, und es mufite 
sich nun um das weitere wie und wo handeln, 
um das jeweilige Substrat der inneren Sekretion 
und dasjenige der Beeinflussung durch das Pro- 
dukt derselben. Hier ist nun nicht die Betrach- 



tung kontinuierlicher Vorgange, wie des Wachs- 
tums bzw. der Entwicklung der Zeugungsorgane 
mafigebend gewesen, sondern der periodischen, 
zyklischen, die fur das ganze Geschlechtsleben ja 
charakteristisch sind. 

Periodi8ch ist beim weiblichen Geschlecht die 
Brunst der Tiere bzw. die Menstruation der Frau; 
in dem „5strischen" Zyklus stecken zwei Vor- 
gange, die ganz offenbar irgendwie miteinander 
verkettet sein mussen: die periodische Reifung 
der Graafschen Follikel und Ausstoflung der Eier 
und die gleichfalls periodische Blutung aus der 
Uterusschleimhaut, die schon vielfach von alteren 
Biologen als „Aquivalent einer Geburt" gedeutet 
wurde: nach erfolgter Konzeption bleibt diese 
ebenso wie die Ovulation bis nach Beendigung 
der Graviditat durch die Geburt des oder der 
F6ten aus. 

Bekanntlich entsteht an Stelle des bei der Ei- 
ausstoBung geplatzten Graafschen Follikels ein 
eigentumliches Gebilde, der gelbe Kbrper, das Cor- 
pus luteum, dessen Histogenese Ende der 90 er 
Jahre besonderes Interesse zu erwecken begann: 
Sobotta erkannte seine epitheliale Natur, die 
von Clarke zu Unrecht bestritten wurde. 1898 
hat dann Pr&nan t den Gedanken ausgesprochen, 
das Corpus luteum sei eine Druse mit innerer 
Sekretion, deren Produkt die Aufgabe zukomme, 
die Ovulation innerhalb des Sstrischen Zyklus 
und innerhalb der Schwangerschaft zu verhindern, 
damit im Zusammenhang auch eine Unterbrechung 
der letzteren. Etwa zur selben Zeit hat auch der 
zu fruh verstorbene Breslauer Embryologe Born 
die Vermutung geSuBert, daB das Corpus luteum 
die Einnistung des Eies in den Uterus ermSg- 
liche. Auf diese Anregung hin hat L. Frank el 
zusammen mit F. Cohn Versuchsreihen am Tier 
unternommen, und diese Forscher konnten 1901 
als Ergebnisse veroffentlichen, dafi doppelseitige 
Entfernung der Ovarien beim Kauinchen, wenn 
sie innerhalb des von ihnen zu 6mal 24 Stunden 
ermittelten Intervalles zwischen der Befruchtung 
und Eiinsertion im Uterus vorgenommen wird, 
diese letztere nebst der Entwicklung des Eies mit 
Sicherheit verhindert. Sie fanden ferner, dafi Aus- 
brennung samtlicher Corpora lutea mit einer 
glOhenden Nadel dieselbeWirkung habe. Frinkel 
fand ferner, daB die letztgenannte Operation, auch 
nach der Eiinsertion ausgefflhrt, die "Weiterent- 
wicklung des bereits inserierten Eies bindert. Es 
wiesen diese Befunde mit Notwendigkeit darauf 
hin, dafi das Corpus luteum ein Produkt liefere, 
welches den Uterus zur Aufnahme und Ernahrung 
des Eies fahig mache. Nun entwickelt sich ja 
ein Corpus luteum auch ohne Befruchtung und 
Graviditat aus jedem bei der Ovulation geplatzten 
Follikel (man unterschied ja friiher das schneller 
sich zuruckbildende Corpus luteum spurium vom 
Corpus luteum verum, dessen Anzahl am Ovarium 
die Zahl der Konzeptionen sollte erkennen lassen), 
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und die Born-Frankelsche Theorie nahm an, dafi 
die innere Sekretion des nach der Ovulation sich 
bildenden gelben Kcrpers auch die menstruellen 
Veranderungen des Uterus hervorrufe. Dement- 
sprechend hat Frank el auch klinisch den Zu- 
sammenhang zwischen dem event, in autopsia zu 
konstatierenden Verhalten der Corpora lutea und 
Anomalien der Menstruation, Graviditat und Lak- 
tation beim Menschen zu verfolgen gesucht und 
eine Menge Material gesammelt und im Sinne 
seiner Theorie gedeutet. Er hat auch therapeu- 
tische Versuche mit Extrakten aus tierischem 
Corpora lutea unternommen, freilich ohne ent- 
scheidende Ergebnisse. 

Natfirlich wurde bei der Diskussion und Nach- 
prufung der Born-Frankelschen Theorie allerhand 
als Gegenbeweis aufgebracht; so haben besoDders 
Leopold und seine Sehuler nachgewiesen zu 
haben geglaubt, daB zwischen Ovulation und Men- 
struation keine festen zeitliehen Beziehungen herr- 
schen, und auf der anderen Seite ist auf altere 
Untersuchungen von Heap e zuruckgegriffen wor- 
den, nach denen Ubertragung befruchteter Ka- 
ninchenovula in den Uterus fremder, nicht brun- 
stiger Individuen mit Einnistung und Weiter- 
entwicklung gelungen sein-soll, -wo also Corpora 
lutea mit ihrer hypothetischen inneren Sekretion 
gar nicht vorhanden gewesen waren. Aber F r a n k e 1 
hat einerseits inzwischen an einem groflen und 
einwandfreien Material fur den Menschen den 
Nachweis beigebracht, daB die Ovulation stets im 
Inter-menstruum etwa 18 bis 19 Tage nach dem 
Beginn der letzten Menstruation stattfindet, so 
daB etwa 4 Tage spater das Corpus luteum fertig 
ist und mit seiner inneren Sekretion die Ver- 
anderung der Schleimhaut fur die Einnistung des 
inzwiBchen herabwandernden und befruchtetenEies 
oder aber fur die nachste menstruelle Blutung in 
Gang setzen kann, — und auf der anderen Seite 
hat Frankel 1910 ilber 165 isoherte Corpus 
luteum-Exstirpationen berichtet, von denen 112 
total -waren, mit der Folge, dafi in keinem ein- 
zigen Falle die Graviditat weiterging, wahrend 
bei 53 partiellen Exstirpatdonen in 31 die Gra- 
viditat ihren normalen Verlauf nahm! 

Die Frage, welches der nahere Mechanismus 
der Wirkung der inneren Sekretion des gelben 
ESrpers ist, hat nun L. L5b durch zahlreiche 
sinnreiche Yersuche zu lOsen gesucht. Er zeigte, 
daB es der mechanische Reiz des Eies ist, wel- 
cher die Uterusschleimhaut zur Deziduabildung, 
zur Bildung des mutterliehen Anteils der Plazenta 
veranlafit : er konnte diesen Vorgang am Nagetier- 
uterus auch durch andere mechanische Eeize er- 
zeugen, so durch Einbringen von Glasrohrchen 
oder Lasionen der Kontinuitat ; bei vielfachen Ein- 
schnitten in die "Wand der Uterushorner bildeten 
sich ebensoviel Plazenten ; aber alles das geschah 
nur, wenn ein lebendes und in einem gewiseen 
Funktionsstadium befindliches Corpus luteum vor- 



Digitized by 



handen war. In weiteren Versuchen Lobs er- 
gab es sich, daB das Corpus luteum in einem 
spateren Stadium noch die weitere Funktion be- 
sitzt, die Ovulation zu verhindern und damit den 
ostrischen Zyklus zu verlangern. Beim Meer- 
schweinchen tritt, wenn keine Kopulation statt- 
findet, die Ovulation 18 bis 24 Tage nach der 
vorhergehenden ein. Nach Exstirpation der Cor- 
pora lutea sah L. L5b diesen Eintritt der Ovu- 
lation bei AusscbluB der Kopulation bereits 12 bis 
17 Tage nach der vorhergehenden Ovulation, und 
bei bestehender Schwangerschaft sah er nach Ex- 
stirpation der Corpora lutea entgegen dem nor- 
malen Verhalten Ovulation eintreten. 

Eine gewisse Bestatigung wenigstens der M6g- 
hchkeit einer derartigen doppelten Funktion des 
Corpus luteum als endokriner Druse geben neue 
Untersuchungen van der Strichts am Ovarium 
der Fledermaus, welcher bier die Anzeichen fur 
die Unterscheidung eines lipoiden und eines 
serosen Produkts gefunden hat, die in die Blut- 
bahn ubertreten. Indessen ist anscheinend noch 
nicht endgultig entschieden, wie hier die Be- 
ziehungen anderer zelliger Elemente des Ovarium 
hineinspielen, denen gleichfalls eine innersekre- 
tori6che Funktion zugeschrieben werden muB. 
Nach doppelseitiger Kastration tritt beim erwach- 
senen Weibe EQckbildung des gesamten Genital- 
apparates, vor allem des Uterus ein, beim noch 
in der Entwicklung befindlichen Individuum wird 
die Ausbildung der Ge8chlechtsorgane unter- 
brochen. Frankel woDte nun solche Folge n 
auch experimentell bei seinen Ausbrennungen der 
gelben K5rper gesehen haben. Gegen die An- 
nahme indessen, daB diese Organ e auch die Ge- 
samteraahrung der Geschlechtsorgane beeinflussen, 
spricht die Tatsache, dafi diese doch ernahrt wer- 
den und wenigstens an Gr5Be zunehmen zu einer 
Zeit, wo noch gar keine Follikelreifung, Ovulation 
und damit auch noch keine Bildung von gelben 
Korpern stattfindet! 

Hier die richtige Spur betreten und verfolgt 
zu haben, ist das Yerdienst der Franzosen: In 
Yerfolg ihrer bald zu erwahnenden Untersuchun- 
gen uber die interstitielle Substanz des Hodens 
haben Regaud und Policard 1901 zuerst die 
Yermutung ausgesprochen, daB eine besondere 
endokrine Eolle den eigenartigen, luteinhaltigen 
Zellen zukommen dilrfte, welche zwischen der 
Theca externa und Theca interna des 0varium3 
Uegen und jetzt allgemein geradezu als „intersti.tielle 
Drttse" bezeichnet werden. Im folgenden Jahre 
stellte Bouins Schiller Limon fest, daB diese 
Zellen bindegewebigen Ursprungs seien, aus der 
Theca interna stammten und durch eine Umwand- 
lung entstflnden, welche gleichzeitig mit der De- 
generation der Zellen der Membrana granulosa 
des Graafschen Follikels stattfindet; man kann 
also Granulosa-Luteinzellen epithelialen Ursprungs 
und Theca-Luteinzellen bindegewebigen Ursprungs 
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unterscheiden. Nach Untersuchungen von Bouin 
und An eel indessen sollte eine interstitielle DrQse 
nur bei denjenigen Saugetieren gebildet werden, 
bei denen die Ovulation unabhangig von einer 
Kohabitation periodisch stattfinde, und bei diesen 
bilde sich aus jedem geplatzten Follikel ein rich- 
tiges Corpus luteum; es gabe nach ihnen auch 
Saugetiere, bei denen die Ovulation durch einen 
durch den Koihi9 gesetzten Reiz erfolge; bier 
bilde sich nur im Falle der Befruchtung ein Cor- 
pus luteum richtig aus; ohne sokhe bilde sich 
dasselbe bald zurflck und dafQr die interstitielle 
DrQse aus. So sollte sich das Kaninchen ver- 
halten. Es Bcheint aber doch, daB sich diese 
zweiteilende Klassifizierung nicht streng aufrecht 
erhalten laBt Uberdies liegen Erfahruugen vor, 
daB die endokrine Funktion der interetitiellen 
EierstockdrQse von derjenigen der gelben KOrper 
zu trennen ist: wir haben schon gesehen, daB 
Ernahrung der Geschlechtsorgane zu einer Zeit 
statthat, wo noch gar keine gelben K5rper ge- 
bildet werden ; bei der Sterilisierung weiblicher 
Tiere durch RQntgenbestrahlung konnte man 
vOllige VerSdung der interetitiellen Druse kon- 
8tatieren. Endlich aber haben Marshall und 
Jolly in zahlreichen gelungenen Transplantations- 
versuchen von Eieretocken auf gleiche wie andere 
Tiere gefunden, daB die follikel vOllig zugrunde 
gingen, die interstitielle Druse aber erhalten blieb. 
Da durch diese gelungenen Transplantationen die 
RQckbildung des Uterus usw. verhindert wurde, 
so muB es ein Yorgang innerer Sekretion von 
Seiten dieser DrQse sein, welcher die Ern&hrung 
des Genitalapparates beeinfluBt Nach Versuchen, 
auf die wir bald zu sprechen kommen, ist es 
kautn zu bezweifeln, daB der interstitielle Teil 
des Ovariums auch die Geschlechtsmerkraale be- 
einfluBt 

Bevor wir zu diesen und ihrer chemischen 
(innersekretorischen , endokrinen) Beeinflussung 
Qbergehen , haben wir uns aber kurz mit der 
Frage einer ebensolchen Beeinflussung der eigent- 
lichen Qeschlechtsfunktionen beim mannlkhen 
Gtschlechte zu befassen, 

Gegen jede Annahme, daB die mannliche Ge- 
schlechtstatigkeit von einer andern Funktion der 
Hoden auBer der Samenbereitung abhftnge, hat 
man die seit alters an den Eunuchen gemachte 
Beobachtung verwertet, daB die Kastration des 
Maunes die Fahigkeit zum Eoitus, d. h. die Mog- 
lichkeit der Erektion und Ejakulation, wenn auch 
nur von Prostatasekret, nicht aufzuheben brauche. 
Hier ist aber erstens immer die Frage nach der 
Yollstfindigkeit der KastratioD, dann die mit ihr 
immerhin verbundene Herabsetzung des Ge- 
schlechtstriobes zu bedenken. Femer geht ja die 
allmahlich eintretende senile Impotenz mit der 
Atrophie des Hodens Hand in Band. So blieben 
als Stfltze hauptsachlich die schon erwahnten 
Angaben von Brown-Sequard und seinen 



Mitarbeitern und Nachbetern, die als Wirkung 
der Hodenextraktinjektionen an sich selbst und 
andern neben Besserung allgemeiner Schw&che- 
zustande auch das Wiederauftreten von Erektionen, 
Wiedergelingen des Koirus usw. bei den verschie- 
densten Formen von Impotenz beobachteten. Diese 
Angaben, welche ja, wie erw&hnt, zur BegrQn- 
dung der modernen Lehre von der inneren 
Sekretion den AnstoB gegeben haben, sind viel- 
leicht nicht ihre wertvollste Stfltze gewesen. 
Nach Walker sollen Hodenextraktinjektionen 
bei kastrierten m&nnb'chen Hunden die sonst ein- 
tretende Atrophie der Prostata verhindern. 

Sehr auffallig und, wie eingangs erwahnt, seit 
alters bekannt, ist die Einwirkung der Kastration 
auf die den Mann, bzw. das mannliche Tier als 
solches bezeichnenden aufteren Merkmah. Wir 
werden am besten, den Vorschlagen Polls uns 
anlehnend, von den das Geschlecht als solches 
konstituierenden Organen, gewissermaBen wzsent- 
lichen Merkmalen, die nur durch die KeimdrQsen 
dargestellt werden, unterscheiden die akxidentelkn 
Merkmale, zu denen zun&chst die genitalen Hilfs- 
organe gehSren, namlich die der AusfQhrung der 
Produkte der KeimdrQsen dienenden Einrich- 
tungen, — ferner die zur Befruchtung notwen- 
digen Begattungseinrichtimgen, — endlich Ein- 
richtungen zur Brutpflege, welche alle, je nach 
ihrer Lage, teils innere, teils aufiere Merkmale 
konstituieren ; Ietztere Unterscheidung ist nattir- 
lich unwesentlich, insofern bei Saugetieren mit 
Descensus testiculorum die Keimdrflse selbst zum 
ftuBeren Merkmal wird, w&hrend andererseits der 
Uterus, eine der Brutpflege in weiterem Sinne 
dienende Ausbildung des AusfQhrungsapparates 
ein inneres Merkmal darstellt. Das namliche gilt 
auch fQr diejenigen akzidentellen Merkmale, welche 
nicht genitale Hilfseinrichtungen sind und im 
wesentlichen das auBere Aussehen betreffen, natflr- 
lich aber in Unterschieden der gesamten inneren 
Organisation und Funktion begrundet sein miissen. 
Meist mit EinschluB der Entwicklung der Brust- 
drflsen, die ja als Instrumente der Brutpflege zu 
den genitalen Hilfsorganen gehoren, werden diese 
letztgenannten Unterschiede gewohnlich als„sekun- 
dare Gesetilechtscharaktere" bezeichnet Sie gehen 
bei manchen Tierarten so weit, daB die Repra- 
sentanten der beiden Geschlechter durch GroBe, 
Form, Farbe, Ausbildung einzeloer K5rperteile 
wie AngehOrige ganz verschiedener Arten von 
einander abweichen. Wir werden uns der An- 
sicht Tandlers anschlieBen kOnnen, welcher 
Argumente dafflr zusammengetragen hat, daB diese 
Kennzeichen in der Tat ursprunglich Artmerkmale 
sind, die unter der Wirkung von beBtimmten, im 
Zusammenhang mit der Ausbildung der Keim- 
drQsen des einen Geschlechts besonders aus- 
gebildeten, innerlich sezernierenden Gebilden erst 
pbylogenetisch zu Geschlechtsmerkmalen geworden 
sind. Denn ebenso sichor, wie d?ft -die geschlecht- 
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liche Zeugung ein genetischer Fortschritt vor der 
ungeschlechtlichen ist, diirfen wir annehmen, dafi 
in der embryonalen Anlage des Urgenitalapparates 
ein hermaphroditisches Moment steekt. Allerdings 
fafit Tandler die Sache so auf, daB die Reste 
des Mullerschen Ganges beim Manne und des 
Wolffschen Ganges beim Weibe nicht Reste einer 
bisexuellen Anlage seien, nachdem vielmehr die 
monosexuelle schon bei der Befruchtung des Eies, 
aus dem das betreffende Individuum sich ent- 
wickelt hat, entschieden war; vielmehr ist der 
Wolffsche Gang urepriinglich Harnausfuhrungs- 
gang, der Mflllersche urspriinglich Genitalgang 
bei beiden Geschlechtern. Mit der Weiterentwick- 
lung finde beim mannlichen Geschlecht Funktions- 
wecheel statt; der Wolffsche Gang tritt in den 
Dienst der mannlichen Keimdrilse, der MOllersche 
wird Qberflussig ; daB er trotzdem beim mann- 
lichen Embryo immer wieder persistiert, ist nach 
Tandler nur ein Zeugnis fflr seine hohe phylo- 
genetische Bedeutung, nicht fQr eine bisexuelle 
Anlage. Die genitalen Hilfsorgane sind dem- 
entsprechend asexuell angelegt und bilden sich 
aus, je nach der Keimdrtlse, die, als Ganzes auf- 
gefaBt, allein das Geschlecht bestimmt und durch 
ihre innere Sekretion auch die sekundaren Ge- 
schlechtscharaktere zur Ausbildung bringt Das 
vrie, sowie die Frage, welche Elemente dabei be- 
teiligt sind, ist in den letzten Jahren sehr eifrig 
untereucht worden. Beim "Weibe steht im Vorder- 
grunde die Entwicklung und Funktion eines 
auBerlich Bichtbaren genitalen Hilisorgans, der der 
Brutpflege dienenden Milchdriise; daneben der 
zartere KOrperbau, die geringere Lange der Ex- 
tremitfiten gegenuber dem Stamm, die Entwick- 
lung des Fettpolsters, das Fehlen der Barthaare, 
die geringere GroBe des Kehlkopfes und dadurch 
bedingte hohere Stimmlage. Die Dnterschiede im 
Bau des Enochengerustes, besonders am Becken, 
das geringere Hirngewicht, die bekannten TJnter- 
schiede in psychischer Beziehung zeigen, daB es 
sich bei den die Geschlechtsmerkmale bed in gen - 
den Faktoren urn eine Beeinflussung der Gesamt- 
organisation handelt Experimentell ist zunachst 
die Beeinflussung der Milehdriisen untereucht 
worden: Halbanfand, daB nach Transplantation 
der Ovarien bei jungeren Meerschweinchen die 
Milchdrusen und der Uterus sich normal ent- 
wickelten, wahrend dies nach Ovariektomie nicht 
der Fall war. R i b b e r t transplantierte bei einem 
weiblichen Meerschweinchen die Milchdriise aufs 
Ohr und fand, daB 8ie nach dem Wurf Milch 
sezernierte. Sowohl die Entwicklung als auch 
die Funktion dieses Organs sind also jedenfalls 
chemisch beeinfluBt, ob beide durch dasselbe 
innerlich sezernierende Organ, und wieweit direkt, 
wieweit indirekt, dariiber ist zunachst noch nichts 
gesagt Hier greifen nun die wichtigen "Ver- 
suche Starlings ein. Dieser fand, dafi Kastra- 
tion weiblicher Kaninchen in der ersten H&lfte 



der Trachtigkeitsdauer einfach zur Involution der 
Mammae ohne Milchbildung fOhrte. Erfolgte da- 
gegen die Unterbrechung in der zweiten Halfte 
der Schwangerschaft, so hOrte auch die Drflsen- 
entwicklung auf; dagegen liefi sich binnen zwei 
Tagen Milch aus den Zitzen pressen. Starling 
nahm an, dafi es sich um einen „Reizstoff", ein 
„Hormon u , welche Bezeichnung er bei dieser Ge- 
legenheit zum ersten Male schuf, handelte, der 
aus dem befruchteten Ei stammt und mit dem 
"Wachstum des FOtus in steigender Menge ge- 
liefert wird ; derselbe setzt die dem Zellwachstum 
und der Zellproliferation in der Ddlse dienenden 
Vorgange in Bewegung, hemmt aber die zur 
Milchsekretion fflhrenden, welche von den ereteren 
ganzlich verechieden sind. Es handelt eich dabei 
um diffusible und bis zu einem gewissen Grade 
hitzebestahdige Bestandteile der Fotalextrakte : 
Werden namlich, wie es Starling und MiB 
Lane- C lay pon getan haben, solche Ertrakte 
wochenlang hindurch virginellen Kaninchenweib- 
chen eingeepritzt, so tritt bedeutendee "Wachstum 
der Brustdrusen derselben mit Vorbereitung zur 
Sekretion statt. Extrakte von Uterus und Pla- 
zenta haben nach den Erfahrungen derselben 
Forscher diese Wirkung nicht. Im flbrigen sind 
ilber die endokrine Beeinflussung der Brustdrusen 
von den verschiedensten auf diesem Gebiet arbei- 
tenden Forschern ebenso verschiedene Angaben 
gemacht worden. Biedl meint, dafi auf die 
menstruelle und Graviditatsentwicklung der Druse 
vielleicht die verschiedenartigsten Reizstoffe — 
— aus dem gelben Kfirper , dem FOtus , der 
Flazenta — Einflufi besitzen. DaB die Puberidts- 
eniwicklung der in der Kindheit noch rudimen- 
tftren Mamma dagegen mit dem Funktionieren der 
EierstScke zusammenhangt , ist zweifellos, und 
zwar handelt es sich um die Wirkung von Pro- 
dukten interstitieller Elemente dieser Eeimdruse, 
durchaus in Analogie zu entsprechender Funktion 
der mannlichen. Wir wollen deshalb die Be- 
sprechung dieses Punktes verbinden mit der- 
jenigen der endokrinen Beeinflussung der sekun- 
daren Geschlechtscharaktere beim Manne. 

Nachdem die Nichtentwicklung derselben nach 
Kastration in jugendlichem Alter, ja ihre teil- 
weise Rflckbildung nach Kastration im reifen 
Alter beim Tier und Menschen schon seit alters 
aufgefallen war, sind Verstiche , den Hoden xu 
transplantieren bereits von Hunter angestellt 
worden. Um die Mitte des 19. Jahrhunderts 
wollte Berthold solche mit positivem Erfolg 
angestellt haben. "VOUig negativ waren die Er- 
gebnisse, die damals Rudolf Wagner, in 
neuerer Zeit Goebell, Herlitzka und Foa 
anstellten. Lode und Hanau erzielten positive 
bei unvollstandig kastrierten Hahnen, den Ka- 
paunen des Handels, bei denen stets Hodenreste 
noch vorhanden sind. Nach Transplantation trat 
der teilweise Kapauncharakter gar nicht auf. 
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Foges gelang dann 1902 zuerst die Transplan- 
tation von Stticken der vollstfindig entfernten 
Hoden des Hahns; die Tiere bebielten danach 
dnrchaus den Hahncharakter , nur der Kopf war 
etwas kapaunartig, mit kleinerem Kamm und 
Bart, — vielleicht infolge Insuffizienz des inner- 
lich sezernierenden Gewebes. Mehx GlQck hatte 
Steinach bei jungen Saugetieren : bei Kastra- 
tion junger m&nnlicher Batten fand er zunachst 
eine Hemmung des Wachstums der Prostata, der 
Samenblasen und des Penis. 1909 gelang es 
ihm ferner, an diesen Tieren, beide exstirpierten 
Hoden mit Erfolg wieder einznheilen : die geni- 
talen Hilfsorgane entwickelten sich danach voll- 
kommen, Geschlechtstrieb und Potenz der Tiere 
erwachten zur richtigen Zeit und hatten normale 
Intensitat. Aber das Wichtigste war das Ergebnis 
der histologischen Dntersuchung : die eigentliche 
Keimdruse war gar nicht zur Ausbildung ge- 
kommen , vielmehr vollkommen geschwunden : 
keine Spermatogonien , keine Tubuli seminiferi, 
dagegen eine gewaltige Ausbildung der intersti- 
tiellen Substanz : damit war die Bestatigung der 
Anschauungen gegeben, die schon mehrere Jahre 
vorher durch A n c e 1 und B o u i n vermittelst Ex- 
stirpation des einen Hodens und Besektion des 
Samenstrangs der anderen Seite, sowie durch 
Tandler und Grosz durch BOntgenbestrahlung 
begrvindet worden waren ; in diesen Fallen gehen 
die spermaproduzierenden Anteile des Hodens 
zugrunde, dagegen erhalten sich und hypertro- 
phieren die intersiiiiellen Elemente, und zwar die 
Leydigschen Zellen (die Sertolischen degenerieren 
mit den Samenkanalen), die somit als Organ der 
inneren Sekretion des Hodens angesehen werden 
mOssen. An eel und Bouin bezeichneten sie 
als interetdtielle Druse, Steinach spricht von 
der mannlichen „Pubertatsdruse", weil ihre Funk- 
tion die Entwicklung aller zur Mannbarkelt ge- 
horigen Funktionen, mit Einschlufi der sekun- 
daren Geschlechtscharaktere bedingt. Ihr ent- 
sprechend nennt er die „interstitielle Druse des 
Ovariums", von der schon oben die Rede war, 
die „weibliche Pubertatsdrttse" , da von ihrer 
Funktion die Entwicklung der Geschlechtsreife 
des weiblichen Organsismus abhangt. Vollends 
in hellstes Licht gestellt hat Steinach die Be- 
deutung der von ihm so genannten Pubertats- 
drflsen durch aufsehenerregende Yersuche von 
Heterotransplantation von Tieren eines Geschlechts 
auf solche des anderen. Er kastrierte junge mann- 
liche Batten, bzw. Meerschweinchen und implan- 
tierte denselben die Ovarien gleicher Tierart ins 
Peritoneum oder in die Bauchhaut. In den Fallen 
des Einheilens ergab der Tergleich mit den un- 
behandelten und kastrierten, aber nicht mit Im- 
plantat versehenen mannlichen Kontrolltieren des- 
selben Wurfs, dafi die RQckbildung des Penis usw. 
wie bei den kastrierten vor sich ging, daB dafflr 
aber die Brustdrusen von dem rudimentaren Zu- 



star.de, in dem sie beim Mannchen zeitlebens 
bleiben, aich zu der Ausbildung entwickeln, die 
sie beim weibhehen Tiere haben. Aber noch 
mehr, von dem Tage der Implantation der Ovarien 
ab nimmt die Weiterentwicklung aller Organe und 
dea gesamten K0rperbaue9 wie der somatiachen 
und psychischen Konstitution , den "Verlauf, als 
ob es sich urn weibliche Tiere handelt. Das 
Knochen system w&chst nicht abnorm in die Lange 
wie beim nur kastrierten Mannchen; im Gegen- 
teil, das Skelett nimmt den zarteren und kleineren 
Charakter aller seiner Anteile an, wie er dem 
Weibchen eigen ist ; die Formen werden weniger 
gedrungen, und auch das Wesen in psychischer 
Hinsicht nimmt die weibliche Richtung an; die 
betreffenden Ratten sind weniger wild; ja sogar 
die Schwanzbewegung, welche die nicht brunstigen 
Weibchen als Abwehrbewegung gegen das ver- 
folgende Mannchen ausfuhren, soli nach Stei- 
nach bei diesen Ratten auftreten, die er (ebenso 
wie die in gleicher Weise behandelten Meer- 
schweinchen) als „feminierte Mannchen" be- 
zeichnet, denn es handelt sich urn eine wirkliche 
Umwandlung aller Geschlechtsmerkmale mit Aus- 
nahme der eigentlichen Keimdrusen, die bei diesen 
Tieren vOllig fehlen ; denn als Mannchen sind sie 
ja kastriert, die samenzellenbildenden Einrichtungen 
sind entfernt; bei den implantierten Ovarien er- 
weist sich der Folhkularapparat, der die Eizellen 
liefert, bald ala vSllig verSdet, wahrend die inter- 
8titiellen Zellen erhalten, ja gewuchert sind ; hier- 
nach wire also die VorskUung , da/3 die Keim- 
drusen das Oeschlechi ausmachen, der Hoden 
samtliche mannlichen, der Eierstock samtliche 
weibhehen Merkmale bedingt und beherrscht, da- 
kin xu modifixieren, dafi dies fur die eigentUchen 
Keimlager niclit xvXriffl,, — vielmehr sind es die 
inUrstitiellen Driisen oder Puberlatsdriisen nach 
Steinach 8 Bezeichnung, die durchaus geschleehis- 
spexifisch sind, durch ihre innere Sekretion alle 
Qeschlechtsmerkmale aufter den Keimlagem er- 
xeugen. Nachdem wir nun aber wissen, daB die 
somatischen Grundlagen fur die letzteren in fruhen 
Entwicklungsstadien durchaus gleich sind ftlr die 
Embryonen, die spater zu Geschlechtswesen sich 
entwickeln: siehe die bekannte Tabelle von 
Bonnett — , dafi ihre Entwicklung in der Rich- 
tung des einen oder des anderen Geschlechts von 
der Sekretion der Pubertatsdrusen bedingt ist, 
bietet sich uns auch eine zwanglose Erklarung 
fur alle die buntscheckig verschiedenen Formen 
des Pseudohermaphroditismus ; wir milssen an- 
nehmen, dafl es Elemente interstitieUer Art und 
histochemischer Zugeh5rigkeit zum anderen Ge- 
schlecht sind, die je nach ihrer Menge und Funk- 
tionsintensitat heterosexuelle Merkmale zur Ent- 
wicklung bringen und so aufiere Genitalbildung 
und K5rperbau nach mannlicher Art bei weib- 
lichen Individuen, umgekehrt aolche nach weib- 
licher Art mit Ausbildung der Bruste usw. bei 
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mannlichen Individuen auftreten lassen. Auch 
■wo Keimdriisen beiderlei Art vorhanden zu sein 
scheinen, durfte vielfach das Keimlager nur ein- 
geschlechtlich , aber beiderlei interstitielle Ele- 
ments vorhanden sein, wahrend Hermaphroditis- 
mus verus mit beiderlei Keimlagern bei Tierarten, 
bei denen er nicht Regel ist, zu sehr groBen 
Seltenheiten geh5ren durfte. Mit dieser An- 
schauung stimmt u. a. auch, die Erfahrung von 
Pick u. a. flberein, wonach Hermaphroditismua 
meist mit MiBbildungen, insbesondere auch Tera- 
tomen an den Keimdriisen verbunden ist; wie 
embryonale Verirrung heterosexueller interstitieller 
Zelllager zu Keimlagern eines Geschlechts zustande 
kommen kann, wird wohl weitere Forschung auf- 
klaren. 

Den interstitiellcn Elevwnlen wird man nach 
alledem auch den Einfluft auf den Gesamistoff- 
wechsel des Organismus und den Sloffwec)isel be- 
stimmter Sysieme und Organe zuschieben mussen, 
der schon eeit langerer Zeit auf innere Sekretion 
der Keimdriisen zurQckgefiihrt wird, auf Grund 
von Versuchsergebnissen, bei denen wir hier kurz 
verweilen k5nnen: 

Von jeher aufgefallen ist das Fettwerden der 
Kapaune und menschlichen Kastraten ; analoges 
findet bei der Frau im Khmakterium vielfach 
start. Da ware an eine Stoffwechselverlang- 
samung mit vermehrtem Ansatz zu denken : in 
der Tat haben 1899 Loewy und Richter beim 
Hunde nach der Kastration den respiratorischen 
Stoffwechsel stark vermitidert gefunden, beim weib- 
lichen Tiere bis urn 20%- beim mannlichen bis 
um 14% des ursprunglichen Wertes. Es wurde 
also weniger kohlenstoff- und wasserstoffhaltiges 
Material verbrannt, das als Fett vom KCrper an- 
gesetzt wurde. Dieselben Forscher fanden weiter- 
hin, daB Zufuhr von Ovarialsubstanz behebiger 
Tiere — am wirksamsten waren Glyzerinextrakte 
— subkutan oder per os den gesunkenen Gas- 
wechsel wieder bis zur Norm heben, ja daruber 
hinaus steigern konnte, mid zwar gait dies sowohl 
fur kastrierte mannliche, wie auch weibliche Tiere. 
Eine Steigerung des Stickstoffwechsels fanden sie 
dagegen nach Zufuhr von Eierstocksubstanz nicht, 
und auch die Beobachtungen anderer Forscher 
blieben in dieser Richtung negativ oder zweifel- 
haft. Von manchen ist auch jeder EinfluB der 
Kastration auf den Stoffwechsel geleugnet worden, 
und L. Zuntz jun. konnte in Versuchen bei 
Frauen wenigstens als regeluiaBigen Befund weder 
einen EinfluB der Kastration, noch der Darreichung 
von Eierstocksubstanz konstarieren ; in einzelnen 
Fallen wirkte erstere, wie in den Versuchen von 
Loewy und Richter, herabsetzend. Ein be- 
stinunter EinfluB der Menstruation ist niemals 
festgestellt worden. Andererseits ist ein die 
Menstruation (insbesondere bei anamischen Zu- 
standen) fQrdernder und den Stoffwechsel an- 
regender EinfluB der Darreichung von tierischen 



Eierstockpriiparaten beim Menschen klinisch viel- 
faltig erprobt. 

Hodenextrakte sollen nach Loewy die stoff- 
wechselsteigernden Wirkungen in geringerem 
Grade besitzen. 

Nach neuen Versuchen von Biedl und 
Stolper soli Kastration bei Hun den die Assimi- 
lationsfahigkeit fur Kohlenhydrate herabsetzen und 
diese Herabsetzung , wenn sie durch partielle 
Pankreasexstirpation erzeugt wurde, weiter ver- 
groflern. Wir sehen hier eine Beziehung zu 
anderen inneren Sekretionen, wie wir deren 
weitere unten noch zu besprechen haben. 

Von besonderem Interesse ist der Zusammen- 
hang von Geschlechtsfunktionen mit dem Kalk- 
und Phosphorstoffwechsel einerseits und dem 
Knochenwachstum so wie Slorungen der normalen 
Erhaltung der Knochen andererseits. Curatulo 
und Tarulli, Neumann und Vas und andere 
fanden in Tierversuchen Verminderung der Aus- 
scheidung von Kalk und Phosphorsaure nach 
Kastration. Kalk- und Phosphorretention wurde 
ja zu dem vermehrten Langenwachstum der 
Knochen beim Kastraten gut stimmen. Aber den 
genannten Angaben ist auch widersprochen wor- 
den. Widersprechend sind auch die Angaben fiber 
Beeinflussung des Kalk- und Phosphorsaurestoff- 
wechsels durch Einverleibung von Ovarialsubstanz. 
Hier scheint das Verhalten kastrierter und nor- 
maler Individuen verschieden zu sein. Die Frage, 
wie das Knochenwachstum und der Stoffwechsel 
der Knochen im erwachsenen Individuum beein- 
fluBt wird, ist natdrlich von groBer Bedeutimg 
fur die Erklarung von Anomalien und Krank- 
heiten, die mit den Geschlechtsfunktionen zu- 
sammenzuhangen scheinen. Hierher geh5rt in 
erster Linie die Osteomalaxie. Man hat sie schon 
friiher auf eine pathologische Hyperfunktion der 
Ovarien zuriickgefiihrt , da sie durch Kastration 
vielfach gebessert, ja geheilt wird. In bezug 
hierauf hat Ludwig Adler seine Beobachtung 
betont, daB bei Kaninchen nach der Kastration, 
bei Frauen in gleichem Falle, sowie auch bei 
AmenorrhOe und in der Menopause verminderte 
Gerinnungsfahigkeit und verminderter Kalkgehalt 
des Blutes zu finden ist Da also das Ovar im 
wesentlichen die Kalkausscheidung f5rdert, so 
wurde seine Hyperfunktion zur Vorstellung fiber- 
maBigen Kalkverlustes der Knochen gut stimmen. 
Wahrscheinlich ist das Substrat der wirksamen 
inneren Sekretion auch hier die interstitielle Druse, 
die neuestens Wall art in Fallen von Osteoma- 
lazie besonders stark entwickelt gefunden hat. 
Darauf, daB man diese Krankheit, ebenso die 
Cldorose auch mit anderen endokrinen Organen 
in Beziehung hat bringen k5nnen, wird hier 
nicht weiter einzugehen sein. 

Bevor wir zu solchen Beziehungen tibergehen, 
worden wir als ein Hauptergebnis der bis jetzt 
betrachteten Forschungen hinstellen mussen, daB 
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die innere Sekretion von Stoffen, Reizstoffen, 
Hormonen im Sinne Starlings, w elche die Ge- 
schlechtsfunktionen und damit xusammenhangende 
oder sonstwie geartete Vorgange beeinflussen, in 
besonderen driisenartigen Apparaten erfolgt , die 
xtvischen diejenigen, die die Keimzellen produ- 
xieren, xtvischengeschaltet sind, bzw. (beim Corpus 
luteum) bei deren Zugrundegehen raumlich an 
ihre Stelle treten. Wir haben es also mit einer 
Arbeitsteilung zu tun, mit zweierlei in einem 
Organ vereinigten ZeUagern, wie sie anscheinend 
in Driisen nicht selten ist, — in endokrinen 
(Nebenoierenmark und Rinde; vordere und hin- 
tere Hypophyse) noch haufiger als in nach aufien 
absondernden (Haupt- und Belegzellen der Magen- 
saftdrusen). 

DaS auch dieselben Zellen mehrere Produkte 
nach verschiedenen Richtungen abgeben kfinnen, 
steht andererseits fest; das Paradigma solcher 
„mekrfldchiger Driisen" ist die Leber. Auch fur 
die Keimdriisen -ware so etwas denkbar, — eben- 
so fur geniiale Hilfsorgane. Man hat von Pla- 
zentar- und Uterusextrakten spezifische Wirkungen 
zu sehen geglaubt; sicherer scheinen Wirkungen 
von Extrakten der Milchdriise zu sein, Ober die 
neuestens Leo Adler berichtet hat; Injektion 
derselben hemmte bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen die Konxeption, sowie, wenn diese 
schon eingetreten war, die Eientwickhing , fuhrte 
xum Abslerben der Foten und AusstoBung der- 
selben, — beim nicht trachtigen Tier erzeugte sie 
Schwellung der Uterusschleimhaut ; besonders auf- 
fallig ist die gleichzeitige bedeutende VergrCBerung 
der Nebennieren. 

Wir sehen hier eine wirkliche gegenseitige 
Beeinflussung von Driisen mil innerer Sekretion, 
wie sie ja heutzutage vielfaltig sicher festgestellt 
ist. Das sehr reiche Material an Tatsachen fiber 
die Beziehuugen von Geschlechtsfunktion und 
Funktion der sog. BlutgefaBdrflseu kann hier nur 
fur eine Skizzierung der Bichergestellten Haupt- 
richtungslinien der Forschung in Frage kommen. 
Im allgemeinen geht entweder Hyperfunktion eines 
solchen Organs mit sexueller Hyperfunktion, bzw. 
Hypofunktion mit Hypofunktion Hand in Hand 
und vice versa. — oder wir haben gekreuxte Be- 
einflussung, die auf einseitige oder gegenseitige 
FunktionsAem?«MW£ auf chemischem Wege schlie- 
Ben lafit 

Die allgemeine Funktionsherabsetzung, die auf 
SckilddrusenauBiaR folgt, und die mit mehr oder 
weniger Recht Lor and mit der aenilen Involu- 
tion in Parallele gesetzt und daraus gefolgert hat, 
das Altera sei eine Folge ausbleibender Schild- 
drusenfunktion, — diese Herabsetzung betrifft 
auch die Geschlechtsfunktion, deren anatomische 
Substrate dabei sich zuruckbilden kCnnen. Der 
Zusammenhang dieses Organs mit der Geschlechts- 
funktion ist von alters immer wieder behauptet 
worden, und ware es anch nur ihre VergrCBerung 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



dureh gesteigerte Sexualfunktion bis zur legen- 
daren Zunahme des Halsumfanges mit der De- 
floration des Weibes! Ohnehin ist die Schild- 
druse normalerweise beim weiblichen Geschlecht 
grflBer. Bei Kastraten fanden sie Tandler und 
GroB, desgleichen Biedl im Versuch am Hund 
verkleinert, wahrend Engelhorn sie beim ka- 
strierten Kaninchen im Gegenteil hypertrophisch 
fand. Naturlich gibt die histologische Unter- 
suchung, ilber welche die Akten nicht geschlossen 
sind, den Ausschlag. 

DaB die Hypophysis cerebri irgendeinen Zu- 
sammenhang mit der vita sexualis haben muB, 
darauf weist wohl schon die der blutdrucksteigern- 
den Adreninwirkung zur Seite zu stellende Wir- 
kung hin, die nach den Forschungen der letzten 
Jahre den Extrakten ihres Infundibularteiles zu- 
kommt und in der geburtshilflichen Therapie be- 
nutzt wird; die „Hypophysine" , wie wir ihre wirk- 
samen Bestandteile , hochstwahrscheinlich „pro- 
teinogene Amine", wie das Adrenin, nennen durfen, 
erxeugen regelmaBig intensive Tonusxunahme und 
KontraktioJisverstarkung des Uterus. Wie weit es 
sich hier um eine physiologisch in Betracht kom- 
mende Hormonleistung handelt, ist noch unsicherer, 
als es fur die gefafitonuserhaltende Wirkung des 
Nebennierenhormons neuestens wieder zu werden 
scheint. 

Aber bei Kastration findet man regelmaBig 
eine Hypertrophic der Hypophysis cerebri; um so 
merkwurdiger erscheint, daB eine solche die 
Graviditdt begleitet Es ist indessen nachgewiesen, 
daB im ersteren Falle die eosinophilen, im letzteren 
die Hauptzellen des drflsigen Anteiles proliferiert 
gefunden werden. Wahrscheinlich enthSlt das 
Organ also gar dreierlei Zelllager, die in ver- 
schiedener Weise mit den Sexualfunktionen zu- 
sammenhangen kCnnen; was Wunder, daB seine 
Erkrankungen auf letztere, bzw. deren anatomische 
Substrate nicht ohne EinfluB bleiben ! Akromegalie 
und Biesenwuchs, die auf Storungen der Hypo- 
physenfunktionen zuruckgefuhrt werden, sind beide 
meistens verbunden mit RQckgang bis zum Auf- 
hCren der Geschlechtsfunktionen und Atrophie der 
Keimlager wie der interstitiellen Drflsengebilde 
der Keimorgane. Wahrend beim jugendlichen 
Gigantismus aber stets Atrophie des Hirnan hangs 
gefunden wird, ist die Rolle dieses Organs bei 
der Pathogenese der Akromegalie immer noch 
streitig : Hypertrophic mit Hyperfunktion ; primare 
Hypertrophic und sekundare Atrophie und Hypo- 
funktion sind behauptet worden und verschieden- 
artige Beteiligung ihrer wesensverschiedenen An- 
teile durfte mindestens nicht unwahrscheinlich 
sein. Fast am besten studiert erscheint jetzt ein 
dritter mit der Hypophyse zusammenhangender 
Krankhcitszustand, namlich die Dystrophia adiposo- 
genitalis : Fettsucht mit Bildungs- und Funktions- 
hemmung des Genitalapparates, der infantilen 
Typus aufweist Man findet hier regelmaBig 
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Tumorbildung an, in, auf oder in der Nahe der 
Hypophyse — Adenokarzinome, Sarkome, Gliome, 
Teratome, Zysten. Auch traumatische Blutungen 
und chronischer Hydrozephalus sind als Obduk- 
tionsbefunde erhalten worden. Charakteristisch 
ist . nach L. Pick aber stets ein zweiteiliges 
Wachstum des Tumors, dessen kleinerer Teil in 
der Sella turcica liegt und durch einen Stiel mit 
einem gr5Beren Anteil verbunden ist, der kranial- 
■warts emporwfichst. Hierdurch wird besonders 
der Infundibularteil komprimiert oder verodet, so 
daB man vielleicht nicht mit Unrecht den Sym- 
ptomenkomplex auf einen gchinderten Abflu/3 von 
innerem Sekret zuruckgefuhrt hat (Cushing), 
wahrend andere wieder ebenso wie beim Riesen- 
wuchs die genitale Stoning fur das primare an- 
gesehen hahen. 

Auf Zusammenhange zwischen Keimdriisen und 
chromafftnem bxw. interrenalem System weisen 
mancherlei Beobachtungen hin. In einer ganzen 
Reihe von Fallen von Pseudohennaphroditismus 
ist Nebennierenhypertrophie beobachtet ; ebensolche 
bzw. Tumorbildung (Hypernephrom) bei Pubertas 
praecox und exzessiver Behaarung (Hirsutismus), 
manchmal mit heterosexuellem Charakter. An- 
dererseits hat man bei verfruhter greisenhafter 
Riickbildung (Geromorphismus) Hypoplasie der 
Nebennieren gefunden. Wahrend die Anlage 
dieses Organs bei beiden Geschlechtern gleich ist, 
findet nach Kolmers schon andeutungsweise 
erwahnten Arbeiten ein zyklischcr Wandel histo- 
logischer Einzelheiten in den verschiedenen 
Schichten desselben beim weiblichen Tiere statt, 
welchor mit der Sexualfunktion (Gstrischer Zyklus, 
Schwangerschaft) parallel geht. 

Anderer Art sind die Beziehungen zwischen 
Sexualfunktionen und den zwei endokrinenSpezial- 
organen, deren Erforschung erst in allerletzter 
Zeit ernstlich begonnen hat: Thymus und Zirbel- 
driise. 

Seit 1898, wo schon Calzolari bei kastrier- 
ten Kaninchen die Thymusdriise schwerer ge- 
worden und gegenuber gleicbalterigen normalen 
Tieren weniger zurukgebildet fand, ist eine der- 
artige Beziehung durch zahlreiche Autoren sicher- 
gestellt worden, und wir haben Grund zu der 
Annahme, daB der EinfluB der Geschlechtsdriisen, 
wenn auch nicht der einzige, aber der kr&ftigst 
wirkende Faktor filr die normale Involution dieses 
.,Kindheitsorgans" ist 

H5chst merkwilrdig ist endlich dasjenige, was 
man jetzt fiber sexualphyeiologische Beziehungen 
der Zirbeldriise (Glandula pinealis, Epiphyse) 
weiB: sie scheinen nur das eine Geschlecht zu 
betroffen, namlich das mannhche (laktagoge Wir- 
kungen ihrer Extrakte sind ebenso wie die ana- 
logen der Extrakte von Hypophysis und Corpus 
luteum — Ott und MJtarbeiter — vielleicht 
nicht organspezifisch). L. Foa hat auf Grund 
zahlreicher Versuche gefunden, daB Exstirpation 



der Zirbeldriise beim Hahn friihzeitige Entwick- 
lung seiner sekund&ren Geschlechtscharaktere be- 
wirkt. Ohne daB sie sonst schneller wachsen, 
erreichen Hoden, Kamm, Bart friiher ein hoheres 
Gewicht und betrachtlichere GroBe. Die Tiere 
fangen friiher zu krahen an; ihre sexuellen In- 
stinkte erwachen friiher. Dem entsprechen die 
neueren Befunde zahlreicher Autoren , darunter 
v. Frankl - Hochwart, Raymond und 
Claude, Pellizi, wonach bei Knaben vom 
7. Jahre ab neben Symptomen eines Hirntumors 
und einer VierhQgelerkrankung abnormes LSngen- 
wachstum, ungewOhnlicher Haarwuchs, vorzeitige 
Genital- und Sexualgefflhlentwicklung, bisweilen 
auch geistige Friihreife beobachtet wuxde und die 
Obduktion dann einen Tumor, gew5hnlich ein 
Teratom, nachwies, welcher die Zirbeldriise kom- 
primiert oder zerstort hatte! Wir kCnnen hier- 
nach nicht anders schlieBen, als daB die normale 
Epiphyse auf dem Wege innerer Sekretion einen 
hemmenden EinfluB auf die Sexualfunktionen hat 
Wenn wir nunmehr auf die vielfaltigen Er- 
fahrungstatsachen zuriickblicken, welche die Ab- 
hangigkeit der Geschlechtsfunktionen von inneren 
Sekretionen , sowie den auf diesem Wege her- 
gestellten Zusammenhang zwischen ihnen und der 
gesamten Organisation und Funktionsgliederung 
des tierischen und menschlichen Korpers zuriick- 
blicken, so werden wir uns nicht verhehlen 
dQrfen, daB wir noch durchaus im Beginne tieferer 
Erkenntnis stehen. Denn der Mechanismus aller 
dieser auf chemischem Wege hergestellten Be- 
ziehungen ist und bleibt dunkel, so lange wir 
von der chtmischm KonsiUuiion der Hormone, 
ihrer Entstehungsweise und der Art ihrer Wir- 
kungen nichts wissen. Und das gilt auf dem 
hier besprochenen Gebiete leider nur zu wortlich; 
wir urissen nichts! Man hat bei Injektion von 
Keimdriisenextrakten in die Blutbahn von Tieren 
Wirkungen auf Herz, Atmung und Blutdruck ge- 
sehen — meistens einen Abfall des letzteren — 
die aber nichts spezifisches haben, von anderen 
Organextrakten oder einfach von artfremdem Ei- 
weiB in gleicher Weise erhalten werden , ins- 
besondere bei wiederholter Injektion („Anaphy- 
laxie"). Sie mogen zum Teil auf den Gehalt an 
artfremdem EiweiB (siehe unten), teils auch an 
Nuklein-Eiweifiverbindungen, teils auch an EiweifJ- 
spaltungsprodukten, „proteinogenen Aminen' 1 nach 
Art des Histamins (Imidazolyl-Athylamins) zuriick- 
zufuhrea sein, sie kOnnen aber auch ganz fehlen; 
jedenfalls gestatten sie bis jetzt keinen SchluB 
auf das chemische Wesen der die sexuellen Be- 
ziehungen beeinflussenden Hormone. Diese mogen 
einfachere Basen sein, wie Adrenin und Hypo- 
physine; nichts spricht dagegen, daB sie nicht 
auch vielfach von verwickeltem chemischen Bau 
sein kCnnen, in kolloider Form kreisen und wirken 
m5gen — sei es als Lipoide, sei es als EiweiB- 
kOrper. Als ich vor Jahren mit G. MeiBner 
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und 0. WeiB an der damals noch in den ersten 
Anfangen stehenden Erforschung der "Wirkungen 
der Zufuhr k5rperfremden Eiweisses beim Tier 
„auf parenteralem Wege", spez. in die Blutbahn, 
mitarbeitete , fand sick, daB SerumeiweiB der 
gleichen Tierart im allgemeinen nicht in den 
Ham uberging bei Injektion am gleichgeschlecht- 
lichen Tier; wohl aber fand in deutlicher Weise 
eine solche Elimination bei Ubertragung vom mann- 
Hchen zum weiblichen Tiere statt und umgekehrt 
Die Tatsache, die damals angezweifelt word en 
ist, wundert heutzutage wohl niemanden; daB 
Geschlechtsverschiedenheiten der im Blut und den 
KSrperzellen vorhandenen Substanzen vorhanden 
sind, eracheint heute fast selbstverstandlich, nach- 
dem v. Dungern und andere individuellspezi- 
fische Substanzen hochstwahrscheinlich gemacht 
haben ! 

Die beruhmte Entdeckung Baumanns von 
der Anwesenheit organisch gebundenen Jods in 
der Schilddrflse lenkte die Aufmerksamkeit auf 
die Bedeutung von in geringer Menge am orga- 
nischen Stoffwechsel teilnehmenden Elementen 
ganz 8peziell bei der Funktion der BlutgefSB- 
drttsen, mag diese nun endokrin sein, oder ent- 
giftend, oder beides zugleich, mit oder ohne 
Arbeitsteilung in den Zelllagern. Nachst dem Jod 
hat das Arsen die Aufmerksamkeit der Forscher 



erregt, seitdem Gautier seine regelmaBige An- 
wesenheit an bestimmten Orten nachwies. Man 
hat diesem Element eine wichtige Rolle bei den 
Geschlechtefunktionen und ihrer endokrinen Be- 
einflussung zugeschrieben ; man hat weiter an- 
gegeben, daB es mit den Epidermoidalgebilden, 
die verhornt sind, Haaren, Nageln nsw. zur Aus- 
scheidung gelange. 

Alles dies sind vorlaufig noch ganz isoliert 
stehende Gesichtspunkte, die dermaleinst zur Ein- 
sicht und Cbersicht der chemischen Zusammen- 
hange wie anderer Lebensvorgange, so ganz 
spezieU der Sexualfunktionen sich zusammen- 
schlieBen werden. Bis dahin werden Forscher- 
generationen noch zu arbeiten haben. 
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(Aus der inneren Abteilung des jQdischen Krankenhauses zu Berlin [Direktor: Prof. Dr. H. StrauB]). 

Diatbehandlung bei Unter- und Uberernahrung. 

Yon 

Dr. K. Frenkel, frOherem Assistenzarat 



Die Ergebnisse der physiologischen Forschung 
lehren, fiir die Uberernahrung, d. h. die kunstliche 
Vermehrung des Kbrpergewichts, zwischen Fleisch- 
und Fettmast zu unterscheiden (1). Leichter zu 
erreichen ist die letztere; es bedarf nur eines mehr 
oder minder groBen Kalorienuberschusses an 
.stickstofffreiem Nahrungsmaterial iiber die tag- 
lichen Bediirfnisse hinaus, um einen beliebig 
hohen, nur durch die Leistungsfahigkeit des Her- 
zens und des Darms begrenzten, Fettansatz zu er- 
zielen (2). Das als Resorvematerial abgelagerte 
Fett erscheint im Vergleich zu dem aus EiweiB 
bestehenden Protoplasma als toter Ballast. Ei- 
weiBansatz lafit sich erreichen wahrend des 
Wachstums, wahrend der Schwangerschaft und 
Laktationszeit, ferner bei chronischer Unter- 
ernahrung und in der Rekonvaloszenz. Hier kann 
der Ansatz ein dauernder bleiben (1). Versucht 
man aber einem ausgewachsenen, gut genahrten 
Menschen EiweiB anzumasten > so gelingt dies mit 
Sicherheit nur, wenn man eine Massenzunahme 
der Muskeln durch Vermehrung ihrer Inanspruch- 



nahme veranlaBt (3), anderenfalls gelingt es bald 
(Luthje, Bornstein, M. Kauffmann), 
bald aber auch nicht (Dapper und Born- 
stein [4 — 8]), welche der noch zu beschrei- 
benden Mastmethoden man auch anwendet. Im 
Falle des MiBlingens verbrennt der Korper den 
UberschuB des zu Gebote stehenden EiweiBes, 
aber auch im Falle dor Retention erscheint deren 
Dauer noch sehr fraglich. Auch die Art der 
Krankheit, bei der die Uberernahrung durchgefuhrt 
wird, beeinfluBt das Gelingen der Stickstoffreten- 
tion insofern, als z. B. in der Typhusrekon- 
valeszenz der Stickstoff ansatz besonders leicht, 
dagegen bei Tuberkulose und Syphilis nach Fr. 
Muller (9) und Svenson (10) besonders 
schwer zu erzielen ist. 

Von klimatischen Faktoren erleichtert nach 
J a q u e t und S t a e h e 1 i n (11) das Hochgebirgs- 
khma den EiweiBansatz unter Umstanden auf 
Kosten der Fettdepots. Es ist dies fur Entfettungs- 
kuren wichtig, wie besonders P. F. R i c h t e r (44) 
betont. 
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t)ber den Grad, bis zu dem man die EiweiB- 
mast treiben kann, ist nach Kauffmann (12) 
nichts Sichercs bekannt, doch scheinen die Gren- 
zen des Moglichen ziomlich eng gezogon zu sein, 
B r u g s c h (13) betrachtet sie praktisch als 
Null. Sollte eine EiweiBmast selbst moglich scin, 
so ist doch gcgen den Wert derselben einzu- 
wendon, daB cin iibor die Mastperiode hinaus- 
gehendes Festhalten des EiweiBes im Korper nur 
mittelst einer fortgesetzt crhohten EiweiBzufuhr 
zu erreichcn ist. Denn wir wissen seit V o i t (14), 
Pfluger (15) und Rubner (16), daB eine er- 
hohte EiweiBzufuhr stets einen erhohten EiweiB- 
umsatz nach sich zieht. Eino Reihe von Mast- 
versuchen am Menschen laBt jedoch erkennen, 
daB wenigstens ein Teil des angesetzten EiweiBes 
nach Beendigung der Mastperiode manchmal eine 
Zeitlang im Korper festgehalten werden kann (17). 
Jndividuello Disposition zum Stoffansatz diirfte 
hior nach Magnus-Levy (18), sowie nach 
Grafe und Koch (19) ausschlaggcbend soin. 
v. Noorden (20) sagt: „Fleischmast ist in viel 
hoherem Grade eine Funktion der spezifischen 
Wachstumsenergie der Zellen und eine Funktion 
der Zellenarbeit als des Nahrungsiiberschusses." 
Und weiter betont er: „Jedo Behandlung, durch 
die wir den Ernahrungszustand zu beeinflussen 
trachten, muB als ihr Ziel ins Auge fassen, die 
Muskulatur oder — noch allgemeiner gesagt — 
das lebendige und arbeitende Protoplasma des 
Korpers zu schiitzen, bzw. zu bessern und dem. 
Optimum seiner Entwicklung entgegenzufuhren." 

Dieses Optimum des Ernahrungszustandes ist 
individuell verschieden; es ist nach der tiberein- 
stimmenden Angabe aller Autoron das Ziel, auf 
das bei der Anordnung und Durchfuhrung jeder 
Uber- oder Unteremahrung hinzustrcbon ist. 

Der Wege, eine EiweiBretention auf diatc- 
tischem Wege zu erzielen, hat man drei be- 
schritten. Der erste, von Krug (21), M. Dap- 
per (7) und B o r n s t e i n (3) befolgte, besteht 
darin, zu einer Erhaltungskost eine Zulage von 
N-freier Nahrung, d. h. Fotte oder Kohlehydrate, 
zu geben. Da der Organismus seinen laufenden 
Bedarf in ereter Linie aus der Verbronnung N-freier 
Substanzen bestreitet, spart er N-haltige Substanz, 
d. h. EiweiB cin. Welcho der N-freien Nahrungs- 
mittel, Fette oder Kohlehydrate, vorteilhafter sind, 
bildet einen Streitpunkt der Autoren. Wahrend 
die meisten Autoren auf Grund der physio- 
logischen Erfahrung den Kohlehydraten den Vor- 
zug geben, da sie das EiweiB besser sparen als das 
Fett, bevorzugen v. Noorden und seine Schule 
das Fett auf Grund der Versuche von K a u f - 
m a n n und M o h r (22), die bei zwei sehon vor 
der Versuchsperiode gut genahrten Frauen mit 
Fettzulagen erheblichen Stickstoffansatz orzielten. 

Der zweite Weg zur EiweiBmast bestoht in der 
Vermehrung der EiweiBkost bei gleichbleibender 
N-freier Nahrung. Auf diese Art gelang es Born- 



stein (3), Kaufmann (6) und Liithje (4), 
EiweiBansatz zu erzielen. Dapper (7) aber und 
bei einem anderen Bornsteinschen Versuch (8) 
passierte es, daB sich nach wenigen Tagen der 
taglicho EiweiBumsatz auf das neue hoherc 
Niveau einstellte, und kein Ansatz mehr statt- 
fand. In beiden Fallen stellte sich nach Be- 
endigung der Mastperiode heraus, daB von den 
rctiniorten EiweiBmengen nur kleine Reste dauernd 
festgehalten wurden. Trotz dieser wenig ermun- 
ternden Ergebnisse empfiehlt Bornstein (8) 
einseitige Vermehrung der EiweiBkost, weniger, 
um eine Fleischmast zu erzielen, als urn durch 
einen moglichst schnellen und haufigen Ersatz 
des Korperbestands an EiweiB die Vitalitat des 
Organismus zu erhbhen. Bornstein steht 
hierin auf dem Pfliigerschen Standpunkt, der sich 
von einem mittels reichlichor EiweiBkost er- 
zielten reichlichen EiweiBumsatz eine gesteigerte 
Leistungsfahigkeit des Organismus im Kampf urns 
Dasein verspricht (23). Demgegeniiber weist 
v. Noorden darauf bin, wieviel mehr mit oiner 
typischen Mastkur als mit noch so groBen Mengen 
von Tropon und Sanatogen zu erreichen ist (2). 

Der dritte Weg besteht in der Kombination der 
beiden schon genannten Methoden. Die hier vor- 
Iiegenden Versuche von Liithje (4), Liithje 
und Berger (24) und L. Maier (25) fuhrten 
zu erheblichem EiweiBansatz neben dem Fett- 
ansatz; jedoch scheint der grbBte Teil des an- 
gesetzten EiweiBes wiedor zu Verlust gegangen 
zu sein. 

Unentschieden wie so viele Einzelfragen auf 
diesem Gebiete ist auch die Frage nach der 
Form, untcr dor die N-Retention stattfindet. Da 
die N-Retention in entsprechenden Versuchen 
wesentlich groBer war als der erzielte Ansatz 
an Muskelfleisch, nahm man seine Zuflucht 
zur Annahme einer „unbekannten Mastsubstanz" 
(Pfluger), bzw. zu dem Begriff des zirku- 
lierenden EiweiB (V o i t) oder ReserveeiweiB 
(v. Noorden), worunter man sich vorstellt, daB 
in den Zellen und Geweben EiweiB ahnlich wie 
Glykogen und Fett abgelagert wird, um im Falle 
! des Bedarfs unter Schonung des OrganeiweiBes 
j abgebaut zu werden. Mit Ausnahme von Born- 
j stein (26) wird diesem zirkulicrenden EiweiB 
| ein biologiseh geringerer Wert zugesprochen, als 
dem EiweiB des lebenden Protoplasmas. 

Bei der praktischen Durchfuhrung einer Mast- 
kur, die besonders indiziert ist bei unterernahrten 
Kranken mit Tuberkulose, Morbus Basedowii, Neu- 
rosen, Enteroptosen, Magengeschwiir usw., bei 
Kranken, die schwere Infektionskrankheiten iiber- 
standen haben, oder ondlich bei chronischer Unter- 
emahrung, wird man sich zumeist des dritten 
Weges bedienen, d. h. dem Korper ein UbermaB 
an Nahrstoffen aller Art zufiihren. Wahrend der 
Kalorienbedarf eines gesunden, maBig arbeitenden 
Erwachsenen 35—40 Kal. pro kg betragt, wird 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Frenkel, Diatbehandlung bei Unter- und Uberernahrang. 



461 



man zu Mastzwecken 40 — 55 KaJ. gcbcn. Hierbei 
hat man zu beriicksichtigen, daB diese Zahlen fur 
einen gut genahrten Durchschnittsmenschen be- 
rcchnet sind. Man bediont sich daher mit Vorteil 
cines anderen einfachen Indikators fur das Soll- 
gowicht, namlich der Korperlange minus 100 cm, 
die nach Q u e t e 1 o t (27) dem Sollgewicht des Er- 
wachsenen in kg entspricht. v. Noorden (28) gibt 
als brauchbare Methode zur Schiitzung des auf die 
Korperlange entfallenden Normalgewichts in g an, 
die KbrpergrbBe in Zentimeter mit 430 als unterer 
und 480 als oberor Gronzc zu multiplizieren. 
0 e d e r (29) miBt den Abstand vom Scheitel bis 
zur Mitte der Symphysc in Zentimetern. Den 
doppelten Wert bezeichnet er als ..proportionate 
Lange". Diese urn 100 vermindert ergibt das 
Normalgewicht in kg. 

Bei der Aufstellung des Kostplans hat man 
streng individuell vorzugehon und die Grund- 
krankheit, zu deren Bekampfung dio Uberernah- 
rung eingeleitet werden soli, wie auch etwa vor- 
handene Komplikationcn zu beriicksichtigen. Ein 
Kranker mit orhohtem EiwoiBzerfall, z. B. bcim 
Morbus Basedowii, verlangt eino groBerc EiweiB- 
ration als eine magere enteroptotische Patientin. 
Ein schwacher Vordauungsapparat fordert einen 
zarten Zuschnitt der Kost. Bei bestehcnder 
Nieronkrankheit hat man auf die Form derEiweiB- 
zufuhr zu achten usw. Von den vielon Methoden 
der Oberornahrung gibt es in jedem Einzelfall, wic 
v. Noorden (2) betont, vur eine heste, so daB 
nur groBe Grundprinzipien stets eingehalten wer- 
den miissen. 

Dio von den Autoron bevorzugten EiweiB- 
mengen schwanken etwas; so geben H. StrauB 
(30) und Umber (31) 100—120 g und zwar vor- 
wiegend Eier- und MilcheiwoiB; daneben geben 
StrauB und R i c h t e r (32) auch kiinstliche 
Nahrpriiparate, von dcnon manche, u. a. Richter, 
sich einen leichteren EiweiBansatz versprechen, 
als von den naturlichon EiweiBkorpern; diese An- 
sicht wird allerdings von L u t h j e (4) und von 
Neumann (33) stark bestritton, dio zwischen 
Fleisch-, MilcheiwoiB und Nahrpraparaten in der 
genannten Richtung keinen Unterschied fanden. 
v. Noorden (20) verwendet in einzelnen Fallen, 
wo dio Patienten im Laufe dor Kur einen Wider- 
willen gegen die groBe N-freie Nahrungsmengo 
bekommen, fiir 8—14 Tage eino Plasmonzulago 
von 50" — 60 g, um dann wieder zu der ursprung- 
lichen Kost zuriickzukehren. Fleisch ist zu 
Zwecken der Uberernahrung deshalb nicht senr 
geeignet, weil es sehr stark sattigt und fiir einen 
groBen Tail der Patienten wegen seines Gehalts 
an Extraktivstoffen nicht geeignet ist. Dagegen 
wird es nach M o e 1 1 e r (34) bei der Heilstatten- 
behandlung der Tuberkulose in Durchschnitts- 
tagesmengen von 650 g Rohgewicht verabfolgt. 

Von den stickstofffreien Nahrungsstoffen bieten 
die Fette nach v. Noorden (20), Hirsch- 



feld (35) und StrauB (30) vor den Kohlo- 
hydraten den Vorteil, daB aquikaloriale Mengen 
ein kleineres Volumen haben, und daB 200—250 g 
Fett vom Verdauungsapparat der meiston Mon- 
schen leichter aufgonommen werden als cnt- 
sprechende Starkemengen. Insbesondere gilt das 
von dem leicht resorbierbaren, weil emulgiorten 
Fett der Sahne, Butter, des Eigelbs und der 
Mandelmilch (StrauB). Besteht, wie z. B. bei 
Morbus Basedowii, Neigung zur Glykosurie, so be- 
vorzugt man ebonfalls die Fette. 

Die Fette finden zum groBen Teil Verwendung 
bei der Zubereitung der kohlehydrathaltigon 
Speisen. Von diesen bevorzugt man solcho, die 
den Verdauungsapparat moglichst wonig belasten. 
Man gibt also WoiBbrot, leichte Mehlspeisen, Go- 
musepiirecs und reichlich Breie und Mehlsuppen. 

Leichte Alkoholika, wie Malzbier und Tisch- 
wein, sind wegon ihror dio EBlust unterhaltendon 
Eigenschaften in speziellen Fallen nicht prin- 
zipiell zu verschmahen. Dagegen macht man von 
der ciweiBsparenden Kraft des Alkohols (Rose- 
m a n n) (36) koinen Gebrauch, da die therapeu- 
tischen Dosen Alkohol so klein sind, daB eine er- 
heblicho Kalorienmenge nicht ohno Schadon zu- 
gefuhrt werden kann. 

Von den vielon Schablonen fiir Obercrnahrungs- 
kuren seien trotz aller Mangel, welche Schemata 
zcigen, hier zweie angefiihrt, die eino von 
II i r s c h f o 1 d angegebene wegen ihrer einfachen 
Zusammensctzung, und die andere von Umber 
angegebene, da ein jeder einen fiir den Einzelfall 
passenden Diatzettel nach ihm zusammenstellen 
kann. Das Hirschfeldsche Schema ist folgendes: 

250 g Fleisch, roh gewogen, 

dann gebraten 50 40 — 

1 Liter Milch 33 30 40 

250 ccm Sahne 10 45 10 

400 g Brot (Weizen n. Goggen) 30 — 200 

50 g Zucker — — 50 

Geraiise n. Suppe in ge ringer 

Menee 10 10 60 

150 g ButteT — 130 20 

50 g Kognak — — 20 

Man verabroicht mit dieser Nahrung etwa 

4600 Kal. 

Das Umbersehe Schema ist folgendes: 

8 Vhr morgens: 

g Kb. Fette EiweiB Kal. 

Rahm 250 10,57 56,65 9,4 607 

Kaffee 100 — — — — 

WeiBbrotlOO 56,6 — 7,06 265 

Butter 30 0,15 25,3 0,22 237 

Zucker 20 — — — 82 

87,32 81,95 16,68 1191 
Dazu eventuell noch: 

g Kb. Fette EiweiB Kal. 

2 Eier 100 — 10,9 11,3 150 

Oder 2 Eieelb 36 — 10 5,2 116 

Oder Speck 50 — 47,8 — 445 
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Statt dieses Friihstucks konnon auch z. B. Quaker 
Oats oder Hohenlob.es Haferflocken mit Milch oder Rahm 
(Porridge) gereicht warden, worin noch reichlich 
Butter untergebracht werden kann, so daB die Kal.- 
werte des obigen Friihstucks (1200 — 1600) erreicht oder 
noch ubertroffen werden konnen. Diese Mahlzeit kann 
eventuell auch auf 2 Zeiten verteilt werden. 



10 Uhr morgens: 



Fette Bouillon mit 

2 Eigelben 
Keks 
Butter 



g Eh. Fette Eiweifl Kal. 

200 5,16 12,0 5,76 156 

30 21,9 1,5 3,3 117 

20 — 16,9 — 158 

27,06 30,4 9,06 431 

Statt des sen kann man auch eine Oriitze darreichen 
oder eine Eiennilch (250 g Milch, 2 Eier geschlagen, 
20 g Zucker), die ca. 400 Kal. enthklt, oder gerostetes 
Brot mit reichlich Butter und Kaviar, welcher in 10 g 
etwa 24 Kal. enth&lt 



1 Uhr Mittagsmahlxeit : 

g Kh. Fette EiweiC 



Kal. 



Fette Bouillon mit 

Gries, Reis 200 5,0 4,0 0,6 ca. 40 
GebratenesFleiseh 100 — 2,0 25,0 121,1 
Gemuse mit viel 

Butter 200 — 16-20 ca. 5,0 170-207 

oder Reis, Nudeln 

mit Butter und 

Sahne, wodurch 

600-800 Kal. 

mehr gegeben 

werden. 
Kartoffelbrei 

(Butter) 200 — 30 6,0 ca.300 

Kompott — — — — 50-100 

Flammerie oder 

Pudding usw. 200 38,0 7,2 6,6 ca. 250 

Statt der Mehlspeise kann man etwas Rahmkase oder 
Gervais en pot geben, mit welcbem man in 20 g ca. 100 
Kal. zufuhrt, dazu gerostetes Brot oder Salzkeks mit 
Butter. 

So werden also insgesamt bei der Mittagsmahlzeit 
leichtlich 900—1200 KaL zugefunrt, bei gutem Appetit 
erheblich mehr. 

4 Uhr Vesper: 

g Kh. Fette Eiweifi Kal. 
Bahm oder eine Eiermilch 250 10,57 56,65 9,4 607 
= ca. 400 Kal. oder 
2 Tassen Kakao = 340 
Kal. mit Zwiebacken 

8 Uhr abends : 
Die Abendmahlzeit soli leicht verdaulich sein; Reis, 
Gries, Maizena, Mondamin in Milch gekocht mit ausge- 
riihrter Butter (= 300—400 Kal.); dazu gerostetes 
"Weifibrot mit Butter oder Zwieback oder von Brosamen 
befreites Weifibrot mit Butter, allenfalls eine kleine Zu- 
lage von kaltem, feingeschnittenom Braten oder ge- 
schabtem Schinken oder lelchter Eierspeise. 

Eine appetitreizende, den Geschmack des Ein- 
2elnen boriicksiclitigendo sowio eine wohlgefalligo 
Zubereitung der Speisen und schlieBlich eine mog- 
Jichst rciche Abwechslung ist dringend erforder- 
lich. Zur Hobung dos Appetits und der Ver- 
clauungstatigkcit finden die auch sonst iiblichen 
Medikamente, wie Salzsaurc und die Amara, so- 
wie Kochsalz- und Glaubersalzwasser Anwendung 
nach Bedarf. 



Zur fJberwindung von Schwierigkeiten, wie sic 
gelegentlich der Einzelfall bietet, erinnere man 
sich daran, da8 man eventuell einen Teil der not- 
wendigen Fltissigkeit mittels Tropfcheneinlaufs 
nach Wernitz zufiihren kann, dem man mit 
Vorteil auBer Kochsalz noch 30 g Traubenzucker 
und 25 g Kalodal bzw. Erepton pro Liter Wasser 
zusetzt [StrauB (37)]. Lazarus (38) gelang 
cs, bei einer Patientin mit unstillbarem Erbrechen 
raittels mehrerer Monate durchgefiihrter Duodenal- 
sondenernahrung das Leben der Patientin zu er- 
halten und ihr Gewicht auf uber das Doppelte zu 
vermehren. Ziemlich aufgegeben diirfte die sub- 
kutane Eiweifiernahrung sein, da die auf diesem 
Wege zufiihrbaren EiweiBmengen, in Betracht 
kommt auch hier das Kalodal fC r e d e (39)], doch 
nur gering sind, und subkutan eingespritztes Fett. 
insbesondere Olivenbl, nach v. Leu be, Win- 
ternitz (40), H. StrauB und Heilner (41) 
aufierordentlich langsam resorbiert wird und dabei 
noch zu einem vermehrten EiweiBzerfall AnlaB 
gibt. Brugsch (13) empfiehlt, ahnlich wie 
Weir Mitchell und B u r k a r t , die Nah- 
rungsmenge von Woche zu Woche zu steigern. 
Bei der Mehrzahl der Patienten fiihrt die Ein- 
nahme von etwa 5 — 7 Mahlzeiten eher zum Ziel 
als soltenere und dafiir voluminosere. Die von 
Weir Mitchell in jedem Falle durchgefuhrtc 
IsoUerung findet heute nur dann statt, wenn die 
hiiuslichen Verhaltnisse fiir die Durchfiihrung der 
Kur ganz ungeeignct orschcinen. 

Die Dauor der Kur betragt ca. 4 — 6 Wochen. 
Auch nach Hirer Beendigung soil der Patient eine 
moglichst kalorienreiche Nahrung dauernd zu sicli 
nehmen, was sich durch Zulage von Milch, Sahne 
oder groBercn Mengen von Butter relativ leicht 
erreichen laBt. 

Als Unterstutzung der Kur verordnet man 
jetzt allgemein, wenn die Krafte des Kranken es 
irgendwie gestatten, nicht mehr absolute Bett- 
ruhe, sondern laBt spatestens vom Ende der 
ersten Woche ab eine dosierte aktive und passive 
Gymnastik vornehnien, was zur Hebung des 
Appetits, zur Regelung des Stuhls sowie zu der 
sehr wichtigen Kraftigung der Muskulatur und 
damit zum EiweiBansatz wescnthch beitragt 
[v. Noorden (20), StrauB (30), Richter 
(32), Bornstein (26), Brugsch (13) und 
Kaup (42)]. 

Als durchschnittlich erzielte Gewichtszunahme 
gibt v. Noorden f olgendc Zahlcn an (2) : 

NahmngsiiberschuH GeTcnteSSiahme 
500— 800 Kal. 600—1000 g 

800-1200 „ 800-1200 „ 

1200-1800 „ 1200-2000,, 

Jedoch haben diese Zahlcn nur approximalivon 
Wert; denn die im Einzelfall auBerordcntlich 
schwankenden Verhaltnisse von Wasserretention 
und Wasserabgabe verhindern es, die Gewichts- 
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zunahme als absolut sicheren Maflstab des er- 
zielten Erfolgs zu betrachten. 

Will man das Korpergewicht eines Menschen 
kiinsilich herabsetzen, so gibt man ihra entweder 
weniger Nahrung, als zur Erhaltung seines Korper- 
bestands notig ist, oder erhoht durch Vermehrung 
der Muskelarbeit seinen Stoffumsatz ohne ent- 
sprochende Nahrungszulage, oder endlich man 
wcndet bcidc Mcthoden zugleich an (28). Die 
Methoden zur Beroehnung der Erhaltungskost aus 
der KorporgroBe haben wir oben angegoben; wir 
haben hier hinzuzuf iigen, daB naeh R u b n e r 
(43) der Kalorienbedarf eines Fettleibigen dem 
Bedarf eines gleich schweren Menschen von 
normalem Pettpolster entspricht; man darf also 
die oben angefiihrten Methoden nur fur die Be- 
rechnung dos Sollbedarfs, nicht fur den Istbedarf 
des Fettleibigen zugrunde legen. R i c h t e r 
gibt derngegenuber an (44), der Fottleibige be- 
diirfe 10—15 °/ 0 wenig Kal. als der Magere von 
gleichem Gewicht. 

Bei Verringerung der Nahrung bezw. bei Er- 
Jhohung des Umsatzes kommt der Mensch in den 
Zustand der Unterernahrung, bei dem er von 
seinem Bestand zunachst das Glykogen, dann 
Fett, schlieBlich EiweiB einschmilzt [Voit (14)]. 
Bei der Entfettung kommt es nur auf die Fettein- 
schmelzung an, das EiweiB soil vwglichst voll- 
kommen erlialten bleiben, da cin starkerer Ei- 
weiBverlust zu Stflrungen des Allgemeinbefin- 
dens, der Herztatigkeit und des seelischen Gleich- 
gewichts fiihren kann. Es gelang v. Noorden 
und Dapper (45) eine Entfettungskur unter 
Kontrolle der N-bilanz durchzufiihren, bei der 
kein N-verlust eintrat. Es wurde damit gezeigt, 
da£ den Entfettungskuren das ihnen friiher 
immer anhaftende Odium der Schwachung des 
Organismus genommen werden kann. Aus den 
gegliickten Kuren dieser und einer Anzahl wei- 
terer Autoren [Pfeiffer, Jakoby, Hedin- 
ger, Magnus-Levy, Salomon, Allard, 
Orgler, Hellesen, Umber, Bornstein 
(46)], wie auch den rniflgluckten von Hirsch- 
feld (47) gcht hervor, daB der EiweiBgehalt des 
Korpers erhalten werden kann, wenn man den 
EiweiBgohalt der Nahrung nicht unter don Nor- 
malbedarf von 80 — 120 g herabsetzt. Wenn man 
aber doch weniger EiweiB fur einige strenge Kur- 
wochen gibt, so empfiehlt es sich, reichlich 
Kohlehydrate zuzufiihren. SchlieBlich ist es wicli- 
tig, durch moglichst intensive Muskelarbeit fur 
eine Zunahme oder wenigstons Erhaltung der 
Muskclmasso zu sorgen. 

Es gibt nun eine kleine Anzahl von Fallen, 
bei doncn man trotz starker Einschrankung 
der Nahrung unter die Erhaltungskost und trotz 
Muskehibungen keinen oder nur ungenugenden 
Gewichtsverlust erreicht. Es handolt sieh hier 
am Falle von echter konstitutionellcr Fettsucht, 



um Menschon, deren Protoplasma nach der 
Vorstellung v. Noordens (28) rationeller ar- 
beitet, bei donen die Ausbeute an lebendiger 
Kraft aus der Zersetzung einer bestimmten Stoff- 
menge groBer, die als Nebenprodukt entstehendo 
Warmemenge kleiner ist als beim Durchschnitt 
der Menschen. J a q u e t (48) fand bei drei Fett- 
leibigen einen geringeren Energieverbrauch zur 
Leistung der Verdauungsarbeit und erklarte aus 
diesen Ersparnissen die Entstehung der endo- 
genen (= konstitutionellen) Fettsucht. Diese, 
wie gesagt, sehr seltene [von Magnus-Levy, 
0. Neumann, Ewald, v. Bergmann, 
Salomon, v. Noorden, Schwenken- 
becher (49) nachgewiesene] Stoffwechsol- 
anomalie beruht — nach v. Bergmann wenig- 
stens zum Teil — auf einer Funktionsstorung der 
Driisen mit innerer Sekretion, insbesondore der 
Schilddriise [Herhoghe, Ewald, Lorand, 
v. Noorden, Pariser (50)] . Die endogen 
Fettsiichtigen zeichnen sich vor den andcren 
Formen nach Ewald (50) aueh dadurch aus, 
daB ihre Fettleibigkeit ihnen auffallend wenig 
Beschwerden von Seiten des Zirkulationsappa- 
rates macht. 

Die Mehrzahl der Falle von Fettsucht laflt sich 
hinsichtUch ihrer Entstehung ausreichend er- 
klaren als Folge von Uberornahrung oder Muskel- 
traghcit bezw. der Verbindung beider Momento 
(50 u. 28). S t r a u 3 unterscheidet je nach dem 
.t^berwiegen des einen oder anderen Faktors 
eine „Mastfettsucht" und eine „Sparfettsucht", 
v. Noorden spricht von „Mast"- und „Faulheits- 
fettsucht". In vielen Fallen kombinieren sich 
nach v. Noorden und v. Bergmann exogeno 
und endogene Momente. Umber und v. Berg- 
mann betonen, daB bei den betreffenden Kranken 
die normale Korrelation von Hunger und Nah- 
rungsbediirfnis gestort sei. 

Eine groBe Rolle bei der Einrichtung einer Ent- 
fettungsdiat spielten seit Oertel und Schwe- 
ninger die Hohe und die Verteilung der Flussig- 
keitszufuhr. Exakte Untersuchungen iiber den 
EinfluB dor Fliissigkeitsbeschrankung auf den 
Fettzerfall [von Dennig,Straub,Hoilner, 
Salomon (52)] haben gezeigt, daB ein solcher 
nicht besteht; wohl aber fuhrt starke Fliissigkeits- 
beschrankung zu EiweiBzerfall, und eine sehr 
reichliche Wasserzufuhr erhoht, besonders nuch- 
tern genommen, den Fettzerfall um 6— 8 0 /o 
[Heilner (52)]. 

Bei der Zusammenstellung einer Diat fur einen 
Fettleibigen kommen in jedem Falle folgende 
Punkte in Betracht: 

1. Soil nur eine weitere Gewichtszunahme ver- 
mieden werden, oder ist Abnahme erwiinscht? 
Eine bloBe Prophylaxe gegen weitere Zunahme 
empfiehlt sich bei goringen Graden von Fottsucht, 
ferner bei noch nicht ausgewachsenon Menschen, 
die durch eine Entfettungskur haufig anamisch 
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und hinfallig wcrden [v. Noorden und H. Stern 
(53)], bei Diabetikern, bei Greisen, die nach Ent- 
fettungskuren sehr leicht dauernd verfallen, und 
cndlich bei konstitutioncller Fettsucht, da hier der 
Erfolg einer Diatkur sehr zweifelhaft und voruber- 
gehend zu sein pflegt [Boas (54), Pa riser (50)]. 
Fur diese Palle empfehlen Loiand (55) und 
v. Noorden die Schilddrusenbehandlung; Kisch 
cine sehr ciweiBreiehe Kost, Fliissigkeitsbeschran- 
kung auf 1200 ccm und wcnig korperlicho Be- 
wegung (56). 

2. 1st Gowichtsabnahme erwiinscht, sei es, daB 
die Fettlcibigkeit sehr stark ist, oder daB vor- 
handene oder drohende Komplikationon cine Ver- 
minderung der Fcttmenge ratsam erscheinen 
lassen [relative Fettsucht v. Noorden (28)], so 
konimt es auf das Tempo an, mit dem der Ge- 
wichtsverlust erzielt werden soil. Eine strenge, 
rasch wirkende Kur, die pro Monat 10—15 kg bei 
intensiver Muskelarbeit und 3 — 6 kg bei geringer 
Tatigkeit entzieht, verlangt Einschrankung dor 
Kost auf 1/3 [U m b e r (31)] bis 2 / s [v. N 0 0 r d e n 
(28)] des Bedarfs. Sie ist in der Regel nur er- 
laubt bei unkomplizierton Fallen von Fettsucht 
mittleren Grades und bedarf griindlichcr arztlicher 
Oberwachung. Bei hochgradiger Fettsucht soli 
man, mit Rucksicht auf das haufig geschwachte 
Herz, mit einer Abnahme von 3 kg bei starkercr 
und 1—2 kg bei schwacherer Muskeltatigkeit sich 
begnugen, was mit einer 3 / 5 Kost zu erreichen ist. 
Dieselbe Kost empfiehlt v. Noorden fiir Kuren, 
die nicht unter taglicher arztlicher Kontrolle odor 
in dor Hausliehkeit des Patienten durchgefiihrt 
werden. Wahrend einer 4 — 6w6chigen Marien- 
bader Diatkur erreicht Kisch durchschnittlich 
6 1 /i°/<> Gewichtsverlust (57). Jc langsamer die 
Entfetlung vor sick geht, deslo uvgefahrlichcr ist 
sic und desto mehr Aussicht avf Dauererfolg be- 
steht [Ewald (51)]. Wo keine Indikation zu 
rascherem Vorgehen vorliegt, empfiehlt daher 
v. Noorden, ahnlich auch v. Bergmann (49), 
eine «/* Kost. An eine onergische Kur soli sich 
stets die Verordnung einer dauernd einzuhaltendcn 
k nappen Kost anschlioBen, urn nouen Gewichts- 
anstiog zu vcrmeiden [Kontrolle mit der Wage alio 
14 Tage! StrauB (58)] und den Fettbostand 
langsam noch weiter einzuschmelzen. Nach Ver- 
lauf einiger Wochen oder Monate schiebt man im 
Bedarfsfalle wieder 4 — 6 Wochen strengoren 
Regimes ein [inteTmittierendc Entfettungskuren 
v. Noorden (20)]. 

3. Eine Schwachung des Korpers muB vor- 
mieden werden. Am Ende der Kur soil der 
Patient sogar cin erhohtes Wohlbefinden zeigen. 
Hierzu bedarf os der richtigen Wahl des Tempos, 
Schutz des EiweiBbestands und Kraftigung der 
Muskulatur (s. 0.), fur die sich besonders das 
Bergsteigen, Rudorn und die Zander-Apparatgym- 
nastik empfiehlt, weniger das Reiten [v. Noor- 
den, StrauB (28. 30. 58)]. Es empfiehlt sich 



nach v, Noorden (28), StrauB (30) und 
Umber (31), wonigstens strenge Entfettungs- 
perioden in einem Krankenhaus oder Sanatorium 
durchzufuhren. Denn dort kann die kurgemaBe 
Zubereitung der Speisen besser kontrolliert und 
dadurch einerseits ein guter Erfolg wehrschein- 
licher gemacht, andererseits Verschlechterung des 
Befindens rechtzeitig entdeckt werden. Endlich 
lernt der Kranke dort, wie er sich in Zukunft zu 
verhalten hat. Beachtung vcrlangen ferner die die 
Fettsucht komplizierenden Erkrankungen, beson- 
ders des Herzens, der GefaBeund derNicren, sowie 
die Gicht. Bei der ersteren Gruppe schrankt dio 
v. Noordenschc Schule wie bei alien Herzkranken 
die Fliissigkeitszufuhr auf etwa 5 /« Liter pro Tag 
ein, Ewald (51) auf 1*/, Liter. Bei der Gicht 
soil man nach v. Noorden (28) wahrend einer 
Entfettungskur keine purinfreie Kost durchfuhren, 
sondern reichlich Fleisch geben auf die Gcfahr 
hin, eincn Gichtanfall auszulosen, da sonst nach 
1—2 Monaten irreparable Herzinsuffizienz ein- 
treten kann. 

4. Soil die Diat frci zusammengesetzt oder eins 
der bekannten Entfettungsschemata verordnet 
werdon? Bei freier Zusammenstellung der Kost, 
die alloin dem Geist moderner rationell physio- 
logischer Therapie entspricht 1 ), sctzen alle Autoren 
mindestens soviel EiwciB auf den Kostzettel, als 
sie fiir einen normalen Monschen von gleicher 
KorpcrgroBe fiir notig halten, eher etwas mehr. 
Dio Wcrte schwanken zwischen 60 g (Umber) 
und 150 g (v. Noorden). v. Noorden emp- 
fiehlt die EiweiBration im haute der Kur binnen 
3—4 Wochen von 120 auf 150 g zu crhbhen. 
Bornstein (59) und Robin (60) geben eine 
Kost, die auBer flussigkeits- und zellulosereichem 
sattigendom Material fast nur EiweiB enthalt. 
Was fur EiweiB man gibt, hangt nach v. N 0 0 r - 
don im wesentlichen vom pcrsonlichen Ge- 
schmack des Patienten ab: jedenfalls bestoht hin- 
sichtlich des EiweiBschutzcs des Organismus kein 
Untersehied zwischen den EiweiBsorten [B 0 r n - 
stoin (59)]. Dio anderen Autoren, besonders 
StrauB, schranken das Fleisch bei Kompli- 
kation mit Gicht oder Nephritis ein. 

Von den N-frcien Nahrungsstoffcn bevorzugen 
die neueren Autoren die Kohlehydrate, denn sio 
sparen nach Tallquist (61) und Landcr- 
g r e n (62) das EiweiB besser, sie bioten mehr 
Abwechslung als die Fette und sattigen mehr 
durch ihr groBeres Volumen. Es ist dringend 
notig, die Patienten zu sattigen, da dauerndes 
Hungergefuhl die friiher so gef urchteten Schwache- 
zustande und weiter Nervositat verursacht. Ge- 
ringe Fettmengen, ca. 35 g, halt tibrigens v. Noor- 



') Zur Auswahl der Nahrungsmittel bedient man sich 
der Nahronesmitteltabellen , wie sie z. B. in StrauB 
„Uiatbehandlung ionerer Kraakheiten" sich linden, oder 
der Tabellen von Schwenkenbeoher oder von 
Schall und Heisler. 
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den fiir notig, urn die Speisen schmackhaft zuzu- 
berciten. Bei der strengen Kur v. Noordens 
roprasentieren diese 35 g Fett 25°/ 0 der dar- 
goreichten Kal.: 28—38% entfallen auf EiweiB 
und 47—37 °/ 0 auf Kohlehydrate. Bei der Ebstein- 
schen Kur und den Milchkuren werden iiber 50% 
der Kal. als Fett gegeben. 

Gestattet man Alkohol, z. B. bei Schwiichc- 
zustanden oder bei an Alkohol Gewohnten, so muB 
sein Brennwert bei der Gesamtkaloriensumme mit- 
gezahlt werden. 

Dio Boschrankung der Flussigkeit ist bei 
Jugendlichen nach v.Noorden (28) und Stern 
(53) und bei Nephritikern nach StrauB (30) 
nicht am Platze. Sonst soil man in jedein Falle 
ausprobieren, ob dureh Verbot des Trinkens der 
Appetit auf das gewiinschte MaB sinkt oder nicht; 
wenn nicht, so hat das Durstenlassen bei vielen 
Kranken den Vorteil, sein Zutrauon zu dem Erfolg 
der Kur durch einen starken Gewichtssturz gleich 
zu Beginn zu heben. Das lastigo Schwitzcn der 
Fettleibigen wird durch Flussigkeitsbeschrankung 
giinstig beeinfluBt. 

Haufige und zugleich kleine Mahlzeiten stiuen 
den Hunger besser als groBo und selteno, und 
lassen das Gefiihl der Schwiiche nicht aufkommen 
[Ewald (51), StrauB (30), Richter (32)]. 
v. Noorden (28) gibt kraftigen Manners nur 
drei Mahlzeiten am Tag, wobei er das erste Friih- 
stiick reichlicher gestaltet, als im allgemeincn 
ublieh ist. Umber (31) stellt ein Kostgerust auf 
und eine Zulagentabelle, aus der jeder Patient 
sich eine Anzahl Zulagen a 100 Kal. aussuchen 
darf, um den konzedierten Kaloriengehalt der 
Nahrung zu bekommen. Das Kostgerust ist 
folgendes: 

EiweiB Fett Kh. Kal. 

Morgens : 200 ccm Kaffee od. 

Jgg 

20 ccm Milch 0,6 0,7 0,9 13 
50 g Simons- oder 

Schrotbrot 3,0 0,25 25,0 117 

30 g WeiBbrot 2,1 0,14 17.0 80 



Vormittags: 100 g Obst 


0,36 




12,0 


51 


Mittags: 200 g Fleisch 
200 g Gemiise 

(in Salzwasser) 
80 Obst 


52,8 

4,0 
0,28 


4,0 


10,0 
9,6 


254 

58 
41 


Nachmiltags : 150 ccm Kaffee 
20 ccm Milch 


0,6 


0,7 


0,9 


13 


Abends : 100 g Fleisch 
100 g Gemiise 
20 g Simonsbrot 


26,4 
2,0 
1,2 


2,0 
0.1 


5,0 
10,0 


127 
29 
47 


Vor 

demSchlafen: 100 g Obst 


0,36 




12,0 


55 


Sa. 93,70 


7,89 102,4 


881 



Soil ein Patient 1080 Kal. bekommen, so darf ei 
sich aus der Kal.-Zulagentabelle 2 Zulagen nach Be- 
lieben wahlen. Die Tabelle kann nach Belieben er- 
weitert werden. 

Schmidts Jahxb. Bd. 318. H. 5. 



1 Kal.-Zulage = 100 Kal. sind enthalten in: 
80 g Roastbeaf 30 g Reis, Linsen, Bohnen 

200 g Austera 20 g Hafer- od. Weizonmehl 

40 gWeifl- od.Schwarzbrot 200 g Apfel 
30 g Zwieback 150 g Apfelbrei 

12,5 g Butter 500 g Preifielbeeren 

20gSchweiz. od.holl.Kase 150 ccm Milch 
25 g Zucier 150 ccm Vein 

lOOg Kartoffeln. 

Stellen sich wahrend oiner Entfettungskur Gc- 
reiztheit, Unbehagon, Schlaflosigkeit. Schwiiche, 
Glioderzittcrn, Ilerzklopfen, Riickenschmorzon ein, 
nach Ewald (51) alles Zeichen der EiweiBunter- 
ernahrung, so soli man Kohlehydrate (nicht Ei- 
weiB) zulegen. 

An besondcren diatetischen Entfcttungsmetho- 
den sind folgende anzufuhren: 

Golisch (63) gab an, Gewichtsabnahmen 
von % bis 1 kg pro Woche zu erzielen, wenn er 
das Abendbrot auf eine dunne Butterstullo mit 
wonig Belag beschrankte; denn wahrend der 
Nachtruhe wiirden die kurz vorhor genossenen 
Speisen in besonderer Weiso zum Fettansatz be- 
nutzt; Fettloibigo aBen abor besonders viol zum 
Abendbrot. Die Erfolge der Kur scheinen nach 
Ewald (51) auch daher zu ruhren, daB die zu 
den ubrigen Mahlzeiten gegebenen Nahrungs- 
quantitaten recht knapp sind. 

Dio Prinzipien der Rosenfeldschen Kartoffel- 
kur (64) sind folgende: Der EiwciBgehalt halt sich 
an der unteren Grenze des Normalcn. Das Fett 
wird bis auf wenige Gramm gestrichen. Von den 
Kohlehydraten wird die stark sattigende, wenig 
nahrhafte Kartoffel neben Obst und Gemtisen be- 
vorzugt. Es wird reichlich kaltes Wasser gegeben 
zur Fiillung des Magens und zur Erhohung des 
Stoffumsatzes. Dio sehr knappe und, was 
v. Noorden (28) an ihr tadelt, sehr eintonige 
und einon wohlorzogenon Gaumen abstoBende 
Kost wird in 7 Mahlzeiten verteilt. Dabei wird 
Bettruhe eingehaltcn. Die Kur ist nach Rich- 
ter (44) fiir solche Fettleibige zu empfehlen, 
denen man nicht viel EiweiB goben will, also 
Gichtiker, Arteriosklerotiker und Nephritiker; sie 
ist kontraindiziert bei Glykosurio und Magen- 
atonie. 

Jede Entfettungskur zeigt einen roichlichen 
Gehalt an kohlehydratarmen Vegetabilien. Man 
bedarf ihrer fiir die Zwecke der Sattigung. Man 
hat aber auch rein vegetarische Kuren empfohlen 
[K o 1 i s c h (05), B o r n s t e i n (66), A 1 b u (67)]. 
So verordnet Albu (67) fiir 4—0 Wochen eine Diat 
mit 1250 — 1600 Kal., dio sehr wenig EiweiB entha.lt, 
und nur aus Schwarzbrot, Gemiisen, Obst, Salat, 
Kartoffeln und zweimal wochentlich kleinen Por- 
tionen Hiilsenfriichten besteht. Durch dieso reich- 
liche Zufuhr von Kohlehydraten wird das EiweLB- 
defizit „uberkompensiert". Die Kost sattigt gut und 
bietet reichlicho Abwechslung. Nach 4—6 Wochen 
gibt er Fleischzulagen, kommt damit auf 1600 bis 
1800 Kal. und bloibt bei diesor Diat viele Monate. 

59 
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Die von K a re II zuerst fiir dekompensierte 
Herzkranke angegebene reine Milchkur wurde von 
I, enhartz und Jacob (68) fur den Beginn 
von Entfettungskuren angegeben. In der ersten 
Woche werden nur 4mal 200 ccm Milch pro Tag 
gereicht, dann wird mit der Fliissigkeit auf 1 Liter 
gestiegen, und es werden Zulagen von magerem 
Fleisch, Brot, Gemiisen und Obst gewahrt. Zur 
Unterstiitzung der stets im Bett vorzunehmenden 
Kur werden aktive und passive Bewegungen, 
eventucll Digitalis und Karlsbader Salz verordnet. 
Fiir Hypertoniker und Gichtiker empfahl S t r a u fi 
((59) zu Beginn der Kur 3 — 4 Karelltage, urn das in 
den Geweben aufgcspeicherte Wasser und Koch- 
salz auszuschwemmen. Ferncr versueht StrauB 
die Kur bei der Komplikation mit Glykosurie, 
ferner bei sehr empfindlichem Verdauungsapparat 
und bei allgemeiner Schwache, wo keine Muskel- 
tiitigkeit moglich ist. Hior gestattet er unter Um- 
standen noch etwa 1 /< Liter Wasser. Als wichtig 
betont StrauB ferner, nach AbschluB der Karell- 
kur die Ernahrung noch eine Zeitlang kochsalz- 
arm zu gestalten, da sonst leicht Wasser retiniert 
wird. 

Moritz (70) gebt folgendermaBen vor: er 
gibt P/a — 2 1 / 5 Liter Milch pro Tag, und zwar 
25 ccm Milch auf jedes Zentimoter Korporlange 
uber 1 m, was 16 — 17 Kal. pro Kilogramm Soll- 
gewicht entspricht. Moritz riihmt an der Kur, 
daB die Patienten woder Hunger noch Durst 
empfanden, daB Herz- und Nierenkomplikationen 
nicht eintraten, und daB die Verordnung auBer- 
ordentlich einfach sei. Kopf- und Riickenschmer- 
zen, Mattigkeit und Verstopfung kamen zuweilen 
als unangenehme Nebenwirkungen vor. Um das 
KorporeiweiB besser zu schutzen, empfiehlt H e • 
dinger (71) die Zulage von 250 g Kartoffeln zu 
der Moritzschen Verordnung. 

Gegen die Anwendung dieser Milchkuron wen- 
den sich. v. Noorden (28), Umber (31), Ewald 
(51), v. Bergmann (49) wegen des unvermeid- 
lichen EiweiBverlustes, den die Erfinder der Kurcn 
selber nicht bestreiten. Gegen alle einseitig zu- 
sammengesetzten Entfettungsschemata wenden 
sich v. Noorden, StrauB und Umber, weil 
die Patienten wahrend der Kur nicht lernen, wie 
sie sich nach Beendigung dersolben zu verhalten 
haben und in dem Glauben gowiogt werden, nun 
wieder nach Belieben cssen zu diirfen, ohne 
wieder zuzunehmen. AuBerdem verf iihre die An- 
wendung eines Diatschcma den Arzt zur Vernach- 
lassigung der Bediirfnisse des Einzelfalles. 

In den Verlauf einer Entfettungskur empfiehlt 
Boas (54) fiir den Fall, daB das Korpergewicht 
nicht weiter fallen will, 1—2 Karenztage einzu- 
schieben, an denen der Patient nur 2 — 3 WeiBeier, 
mehrere 100 g Brot, ferner Bouillon, Tee und 
Obst, zusammen 400 Kal. bekommt. Dieser Emp- 
fehlung schUeBt sich auch v. Noorden (28) an, 
der den Patienten an den Karenztagen nur Fliissig- 



keit gibt. Umber (30 geht ahnlich vor, oder 
gibt nach der Empfehlung von Roemheld (72) 
2 Tage in der Woche l'/i— 2 Liter Milch; ahnlich 
auch Kisch, StrauB, Ewald und v. Berg- 
mann. Tobias (73) gibt mal Boassche Karenz- 
tage, mal Karelltage, mal 1 Woche lang Kartoffel- 
kur, mal eine Zeitlang rein vegetarische Kost, um 
Abwechslung zu bieten. 

Zur Unterstiitzung, zum Teil auch als Ersatz 
der diatetischen Entfettung sind verschiedene 
Modikamente angewendet worden; das wichtigste 
ist der Gebrauch von getrockneten Schilddriisen, 
die nach den Untersuchungen von Magnus- 
L e v y (74) eine allgemeine Stoffwechselsteigerung 
bis zu 20°/ 0 , also vermehrten Sauerstoffverbrauch, 
EiwoiB- und Fettzersetzung und Salzausscheidung 
hervorrufen. Wegen der oft erfolglosen Anwen- 
dung dor Schilddriisen und der andererseits be- 
obachteten Herzstorungen, besonders bei Herz- 
leidenden, und der Auslosung von echtem Diabetes 
sind die Indikationen fur die Schilddrusenmedi- 
kation enger umgrenzt worden. So empfiehlt 
v. Noorden (28), Schilddriisen nur dann zu 
gcben, wenn eine liingere strenge Diatkur erfolg- 
los war, was sehr fiir den endogenen Charakter 
der Fettsucht spricht. v. Noorden beobachtete 
26 derartige Falle, sie reagierten ausnahmslos gut 
auf Schilddriisen; zum Teil halten sie manifesto 
Erscheinungen von Hypothyreoidismus. Ist oin 
solchcr manifest, so hiilt v. Noorden die Schild- 
driisenbehandlung fiir unbedingt indiziert. Man 
gibt durchschnittlich 3—4 Kuren, a 6—8 Wochen 
binnen einem Jahr. Die Kur muB abgebrochen 
werden bei Eintritt von starkerer Pulsbeschleu- 
nigung, Blutdrucksenkung, von Pulsirregularitat 
oder stenokardischen Beschwerden, ferner von 
Glykosurie [und Polyurie, Pa riser (50)]. Die 
Nahrung soli, abgesehen von Fallen von Fettsucht 
1 gemischten Ursprungs, gar nicht oder nur hinsicht- 
, lich der Fettration beschrankt werden; Alkohol 
und TabakgenuB sind untersagt. Muskeliibungen 
sind envunscht, Hydrotherapie soil unterlassen 
werden. Weitcre Empfehlungen der Schilddriisen- 
therapie aus den letzten Jahren stammen von 
Hoylen (75), Rheinboldt (76), v. HoeBlin 
(77), Wagner (78), P a r i s e r (50), v. W i 1 1 e - 
brand (79), StrauB (30), v. Bergmann (49). 

Bei klimaktcrischer Fettsucht und nach Kastra- 
tion empfiehlt Richter (44) einen Versuch mit 
Oophorin (bis zu 10 Tablettcn pro Tag) zu unter- 
nehmen, doch liegon uber Erfolge mit diesem Vor- 
gehen meines Wissens keine sonstigen Mittei- 
lungen vor. 

Klinischer Priifung wurde ferner das Korpulin 
unterzogen, welches Blasentang, Tamarinden und 
Sagrada enthalt. Salomon (80) f and, daB bei 
Gebrauch des Priiparates ohne Diatbeschrankung 
Gewichtsabnahme eintritt, die zum groBen Teil 
auf EiwciBzerfall beruht. 
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Von anorganischen Praparaten wurden friiher 
Jod und Borax empfohlen, in neuester Zeit sub- 
kutane Injektionen von kolloidalem Palladium- 
hydroxydul, das bei mafliger Diatbeschrankung 
und Muskelarbeit die Gewichtsabnahme nach 
Kauimann (81) wesentlich unterstutzen soil. 

Mehr zur Hebung des subjektiven Wohl- 
befindens als zur Erhohung des Stoffumsatzes 
empfehlen die Autoren wahrend der Entfettungs- 
kur Massage, Trinkkuren, Hydrotherapie [beson- 
ders Halbbader, aber keine Schwitzprozeduren, 
Umber (31), Ewald (51)] und Faradisation 1 
anzuwenden. Letztere Methode hat in neuester j 
Zeit besonders in der von Bergoni6 und Nagel- 
sehmidt angegebenen Form (82) Empfehlung 
fur die Entfettungskur gefunden. Mittels fara- 
disehen Stroms von bestimmter Schaltung wer- 
den gehaufte Muskelkontraktionen ausgelbst, die 
binnen kurzer Zoit die Fettdepots sehr energisch 
einschmelzen sollen. Zur Oriontierung iiber die 
gesamten physikalischen Methoden bei der Be- 
handlung der Fettsucht sei auf die Arbeit von 
Strasser (83), „Physikalische Therapie der Fett- 
sucht", hingewiesen. 
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Med. Bd. 44. 1902. — 18. Magnus-Levy siehe 1. — 
19. Graf e und Koch, tTber den EinfluB langdauernder, 
starker Uberernahrung auf die Intensitat der Verbrennung 
im menschlichen Organisraus. D. Arch. f. klin. Med, 
Bd. 106. — 20. v. Noorden, UberernahrungundUnter- 
ernahrung. D. Klinifc. Bd. 3. — 21. K rug, Uber Fleisch- 
mast beim Menschen in v. Noordens Beitr. zur Lehre 
vom Stoffwechsel. H. 2. 1894. — 22. Kaufmann 
und Mohr, Uber EiweiBmast. Berl. klin. Woch. 1903. — 
23. Pfliiger in seinem Arch. Bd. 54 u. 77. — 24. 
Liithje and Berger, In welcher Form kommt aus 



der Nahrung retinierter N zur Verwendung? D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 81. — 25. L Maier, zit bei 2. — 
26. Bornstein, Die Zellmast in Theorie und Praxis. 
Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. 12. — 27. Qnetelet 
s. Sahli, Untersuchungsmethoden. — 28. v. Noorden, 
Die Fettsucht. 2. Auflage. 1910. — 29. Oeder, Der 
nonnale Ernahrungszustaud des erwachsenen Menschen. 
Med. Klin. 1909. — 30. StrauB, Diatbehandlung innerer 
Krankheiten. 4. Auflage. 1912. — 31. Umber, Lehr- 
buch der Ernahrung und der Stoffwechselkrankheiten. 
1909. — 32. P. F. Richter, Stoffwechsel und Stoff- 
wechselkrankheiten. 2. Auflage. — 33. R. 0. Neu- 
mann, Beitrag zur Frage der Resorption und Assimi- 
lation des Plasmons im Vergleich zum Tropon, Soson 
and zur Nutrose. Arch. f. Hyg. Bd.41. — 34.Moeller, 
Behandlung der Lungenschwindsucht in Heilstatten 1905. 
— 35. Hirschfeld, Nahrungsmittel und Ernahrung 
1901. — 36. Rosemaun, EinfluB des Alkohols auf 
den Eiweiflstoffwechsel. Pflugers Ai-ch. Bd. 86 u. 94. — 
37. StrauB, Zur Frage der Nabrklystiere. Berl. klin. 
Woch. 1905. — 38. Lazarus, Daueremahrung mittels 
Duodenalsonde. Berl. klin. Woch. 1913. — 39. Crede, 
Uber subkutane EiwoiBernahrung. Jahresber. d. Ges. f. 
Natur- u. Heilkunde Dresden 1902—04. — 40. W. v. 
Leu be, Uber subkutane Ernahrung. 13. Kongr. f. 
innere Med. 1895; Winternitz, Zur Frage der sub- 
kutanen Fetternahrung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 50. — 
41. Heilner, Uber den EinfluB der subkutanen Fett- 
zufuhr auf den EiweiBstoffwechsel. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 54. — 42. K a u p , Ein Beitrag zur Lehre vom EinfluB 
der Muskelarbeit anf den Stoffwechsel. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 43. — 43. Rubner, Beitrag zur Ernahrung im 
Knabenalter mit besonderer Beriicksichtigung der Fett- 
sucht. 1902. — 44. siehe 32 und Bichter, Indika- 
tionen und Technik derEnfettungskuren in Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Verd.- und Stoffwechselkrankh. 
Bd. 1. 1908. — 45. v. Noorden und Dapper, Uber 
den Stoffwechsel fettleibiger Menschen bei Entfettungs- 
kuren. Berl. klin. Woch. 1894 ; Dapper, Stoffwechsel 
bei Entfettungskuren. Zeitschr. f. klin. Med. 1893. — 
46. Pfeiffer, Behandlung der Fettleibigkeit in Pen- 
zoldt-Stintzings Handb.; M.Jakoby, EinfluB des Apenta- 
wassers auf den Stoffwechsel eines Fettsiichtigen. Berl. 
klin. Woch. 1897; Dapper, Uber EntfettuDgskuren. 
Arch. f. Verd.-Krankh. 1898; He dinger, Uber Ent- 
fettungskuren durch reine Milcbdiat. D. Arch. f. klin. 
Med. 1909; Magnus-Levy, (Jntersuchungen zur 
Schilddriisenfrage. Zeitschr. f. klin. Med. 1897; Salo- 
mon, Uber Durstkuren s. unter 49 ; A 1 1 a rd , Uber den Ein- 
flufi eines natiirlichen Bitterwassers auf den Stoffwechel. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1902; Orgler, Uber Entfettungs- 
kuren im Kipdesalter. Miinchn. med. Woch. 1905; 
He lie sen, Uber den Stoffwechsel bei einem an Adi- 
positas nimia leidenden Einde. Jahrb. f. Kinderheilk. 
1903; Umber, Lehrbuch der Ernahrung und der (Stoff - 
wechselskrankh. 1909; Bornstein, Die Zellmast in 
Theorie and Praxis s. o.; v. Noorden, Die Fettsucht 
2. Auflage. S. 121 ein neuer Fall. — 47. Hirschfeld, 
Uber den Eiweiflverlust bei Entfettungskuren. Berl. klin. 
Woch. 1894; Derselbe, Die Behandlung der Fett- 
leibigkeit. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 22. — 48. Ja- 
quet, Zur Frage der sogenannten Verlangsamung des 
Stoffwechsels bei Fettsucht. Korr.-BI. d. Schweizer 
Arzte 1901. — 49. Magnus-Levy, Respiratorischer 
Gaswechsel unter dem EinfluB der Thyreoidea. Berl. 
klin. Woch. 1895 und siehe Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 60. 1906; 0. Neumann, Die Lehre vom taglichen 
Nahrungsbedari. Arch. f. Hyg. Bd. 45; C. A. Ewald, 
Die Erkrankungen der Schilddriise, Myxodem und Kre- 
tdnismns. 1909; v. Bergman n, Der Stoff- und Energie- 
umsatz beim infantilen Myxodem and bei Adipositas 
universalis. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 1909; 
Derselbe, Neuere Gesichtspunkte bei Entfettungs- 
kuren. Berl. klin. Woch. 1910; Salomon, Uber 
Durstkuren, besonders bei Fettleibigkeit in v. Noordens 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



468 



Creite, Ergebnisse der Transplantation von Organen. 



Sammlung klin. Abhandl. 1905; v. Noorden, Die Fett- 
sucht. 1. u. 2. Auflage. 1900, 1910; Schwenken- 
becher, Uber die Ausscheidung des Wassers dureh 
die Haut. D. Arch. f. kJin. Med. 1904. — 50. Her- 
toghe, Hyperthyreoidie benigne chronique. Ieonogr. 
de la Salpetriere. 1899; Ewald, Organotherapeutisches. 
Ther. d. Gegenw. 1899; Lorand, Uber die Entstehung 
der Fettsucht mit Eiicksicht auf die Veriinderungen ge- 
wisser BlutgefaBdriisen. Med. Klin. 1905; v. Noorden, 
Uber Fettsucht. Intern, med. Kongr. Budapest 1909; 
Derselbe, Uber die verschiedenen Form en der Fett- 
sucht. Med. Klin. 1909; Pariser, Uber konsti- 
tutionelle Fettsucht. Med. Klin. 1909. — 51. C. A. 
Ewald, Pie verschiedenen Arten der Entfettungskur 
und ihr "Wert Zentralbl. f. arztl. Forth. 1913. — 
52. Dennig, Die Bedeutung der Wasserzufuhr fur den 
Stoffwechsel des Menschen. Zeitschr. f. phys. u. diat. 
Ther. 1899; Straub, Der EinfluB der Wasserentzie- 
hung fur den Stoffwechsel. Zeitichr. f. Biol. 1899; 
II e i 1 n e r , Zur Phy siologie der Wasserwirkung im Orga- 
nismus. Ebenda 1907; Derselbe, Uber den EinfluB 
des Wassers auf die Fettzersetzung im Tierkorper. 
Kongr. f. innere Med. 1907 u. 1909; Salomon, Uber 
Durstkuren uaw. s. 49. — 53. s. 28 n. H. Stern , 
Fettleibigkeit im Jugendalter. Berl. Idin. "Woch. 1910. 

— 54. Boas, Bemerkung zur Methode der Entfettungs- 
kuren. Arch. f. Yerdauungskrankh. Bd. 14. — 55. Lo- 
rand, Das Altera 1909. — 56. Kisch, Grundziige 
der Behandlung der Fettleibigkeit. Ther. d. Gegenw. 
1909. — Derselbe, Fettleibigkeit und Fettsucht. 
Wiirzb. Abhandl. Bd. 8. H. 6. — 57. Derselbe, Ent- 
fettungskuren. Berlin 1901; Derselbe, Uber den 
Gang der Fettahnahme bei Entfettungskuren. Ther. d. 
Gegenw. 1903. — 58. Straufl, Uber Entfettungsdiat. 
Therap. Monatsh. 1909; Derselbe s. 30. — 59. Born- 
stein, Uber Entfettungskuren. Ther. d. Gegenw. 1904. 

— 60. Robin, Traitement pratique de l'obesite. Revue 
de Ther. 78. Jahrg. — 61. Tallquist, Zur Frage des 
Einflusses von Kohlehydrat und Fett auf den EiweiB- 
umsatz des Menschen. Arch. f. Hyg. Bd. 41. — 
62. Landergren, Untersuchungen uber den EiweiB- 
um8atz des Menschen. Skand. Arch. f. Phys. Bd. 14. — 



63. G o 1 i s c h , Eine einfache Methode zur Bekampfung 
der Fettleibigkeit. Med. Klin. 1912. — 64. Rosen- 
feld, Die Praxis der Entfettungskur. D. Arztezeit 
1904 ; Derselbe, Zur Metbodik der Entfettungskuren. 
Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 15. — 65. Kolisch. 
Lehrbuch der diat. Ther. 1904. — 66. Born stein, 
Fleischkost, fleischlose Kost und vegetarische Diat. Ther. 
d. Gegenw. 1906. — 67. Albu, Entfettung dorch vege- 
tarische Diat. Ther. d. Gegenw. 1909. — 68. Jakob, 
Uber die Bedeutung der Karellkur bei Beseitigung 
schwerer Kreislaufsstorungen und der Behandlung der 
Fettsucht. Munchn. med. Woch. 1908; Derselbe, 
Weitere Erfahrungen iiber Entfettung durch reine 
Milchkuren. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 103. — 
69. st ran ii, Uber die Stellung der Karellschen Milch - 
kur in der Entfettungsbehandliuig. Med. Klin. 1910. 

— 70. Mori tz, tFber Entfettung durch reine Milch- 
kuren. Munchn. med. Woch. 1908. — 71. Hedinger T 
Uber Entfettungskuren durch reine Milchdiat D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 96. — 72. Roemheld, Milchtage 
bei Entfettungskuren. Munchn. med. Woch. 1908. — 
73. Tobias, Uber Entfettungskuren. Berl. klin. Woch. 
1909. — 74. Magnus-Levy in v. Noordens Handb. 
d. Path. d. Stoffw. Bd. 2. Kap. 6. — 75. Hoylen, 
Thyreoid gland in obesity. Brit med. Jonrn. 1906. 

— 76. Rheinboldt, Die Fettsuchtbehandlung mit 
Schilddriisen. Berl. klin. Woch. 1906. — 77. v. Hoess- 
lin, Uber die Behandlung der Fettleibigkeit Munchen 
1900. — 78. Wagner, Uber die Behandlung der Adi- 
positas. Wien. klin. Woch. 1910. — 79. v. Will e - 
brand, Lber die Pathogenese und Behandlung der 
konstirutionellen Fettsucht. Kongr. -Zentralbl, f. innere 
Med. Bd. 1, S. 39. — 80. Salomon, Uber das Ent- 
fettungsmittel Korpulin. Zentralbl. f. Stoffw.- u. Ver- 
dauungskrankh. 1901. — 81. Kaufmann, Uber ein 
neues Entfettun^'smittel „Leptynol u . Munchn. med. 
Woch. 1913 (2 Aufsatze). — 82. Nagelschm idt T 
Uber die elektrische Behandlung der Fettleibigkeit 
Berl. klin. Woch. 1913 u. Frankenhauser, Elektro- 
therapie. Jahroskorse f. arztl. Fortbild. Aug. 1913. — 
83. Sammlung: Physik. Ther. in Einzeldarstellungen. 
H. 16. Stuttgart 1906. 
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/. AUgemeines. 

1. Axhausen, Uber Implantation und Transplan- 
tation Fortschritte der naturwissenschaftlichen For- 
schungen. 5. Bd. Berlin u. Wien 1912. Urban u. 
Schwarzenberg. 

2. Axhausen, Technik und Erfolge der freien 
Transplantation. Med. Klin. 1911. 

3. Barfurth, Regeneration und Transplantation 
in der Medizin. Sammlung anat phys. Vortrage. Jena 
1910. Fischer. 

4. Bull, P., Om transplantation. Tidsskrift for 
den norske Laegeforing 1906. Nr. 5 u. 6. 

5. Enderlen, Transplantation. D. med. Woch. 
1911. 

6. Hotz, Uber Transplantation. Korr. - Bl. f. 
Schweizer Arzte 1909. 

7. Schbne, Die heteroplastische und homoio- 
plastische Transplantation. Eigene Untersuchungen und 
vergleichende Studien. Berlin 1912. Julius Springer. 



8. Joger, Dio Chirurgie der BlutgefaBe und des 
Herzens. Berlin 1913. Hirschwald. 

9. Heller, Uber freie Transplantationen. Ergeb- 
nisse dor Chirurgie und Orthopadie. Bd. 1. 1910. 

10. Heller, Uber Organtransplantationen. Die 
deutsche Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts. Ber- 
lin u. Wien 1909. 

11. Stich, Uber den heutigen Stand der Organ- 
transplantation. Berl. Gesellsch. f. Chir. 9. Juni 1913. 
Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 24. 

12. Stich , lber den heutigen Stand der Organtrans- 
plantationen. D. med. Woch. 1913. Nr. 39. S. 1865. 

In allgemein verstandlicher knapper Form be- 
spricht Axhausen (1) die Bedingungen und 
histologischen Vorgfinge bei der Fremdk6rper- 
implantation und zeigt, wie sich logisch auf dieser 
der Gedanke der 'Obertragung lebenden Gewebes 
aufbaut. Die allgemeinen Gesetze, wie ,,Die Fahig- 
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keit des Cberlebens einer Zelle iet umgekehrt 
proportional der Entwicklung die sie genommen 
hat," werden abgeleitet und kurz dann die haupt- 
s&chlichsten Anwendungsgebiete besprochen. 

Axhanseo (2) nennt den Versuch der Ein- 
heilung toter fremder Stoffe, abgesehen von Naht- 
stoffen und Elfenbeinstiften , Implantation oder 
Alloplastik. Transplantation (Autohomoplastik) be- 
deutet die tTbertragung lebender Zellen. Auch 
die Heteroplastik erweist sich nicht als Trans- 
plantation im eigentliehen Sinne, sondern als 
Fremdkorperiaiplantation mit ihren Nachteilen. Die 
Autoplastik ist der Homoioplastik weit iiberlegen, 
auch wen n diese zwischen jungen gleichgeschlechtr 
lichen Geschwistern stattfindet, und ist bei emp- 
findlicheren Zellarten allein moglich. 

Barfurth (3) gibt eine Cbersicht Qber die 
neuesten Erfolge der Transplantation von GefaBen 
und Organen. Nur dann ist die Transplantation 
von Erfolg begleitet, wenn auch die Regeneration 
moglichst vollstandig eintritt. Am leichtesten 
verlauft da die Transplantation, wo die Regene- 
ration am sehnellsten eintritt, bei jugendlichen 
Individuen mit energischem Wachstum und bei 
den Geweben mit blei bender Matrix. Auch die 
gute Ernahrung und normale Funktion ist eine 
Voraussetzung fiir den gflnstigen Verlauf der 
Transplantation. So ist es zu erklaren, daB die 
Cberpflanzung von Organen mit ausschlieBlich 
innerer Sekretion, z. B. der Schilddruse, relativ 
leicht, die eines Organes mit innerer und auBerer 
Sekretion (Hoden, Nieren) viel schwieriger gelingt. 
Die Gefasnaht und der dadurch wieder herge- 
stellte Kreislauf ist ein wichtiges Moment fur das 
Gelingen der Transplantation. Was den dauernden 
Erfolg eines transplantierten Organes anbelangt, 
so wird in der Praxis stets nach kilrzerer oder 
lSngerer Zeit ein Ersatz des Transplantats, we- 
nigstens zum Teil, stattfinden. Immerhin ist die 
Transplantation ein unentbehrliches Heilmittel in 
der operativen Medizin geworden. 

Nach historischen und kritischen Bemerkungen 
tiber die Entwicklung der Transplantationstechnik, 
Qber die Erfahrungen bei der Deckung von De- 
fekten mittels Cberpflanzung gleichartigen Ge- 
webes, sowie Qber die Versuche von Transplan- 
tation wichtiger Organe kommt Bull (4) zu 
folgenden SchluBsatzen: In dem transplantierten 
Gewebe tritt stets eine mehr oder minder tief- 
greifende Nekrose ein. Das Regenerationsver- 
mogen, von dem das Resultat zum Teil abh&ngt, 
ist groB bei Haut, Knorpel, Sehilddrflse und Eier- 
stOcken, gering bei Knochen, Muskeln und beson- 
ders bei Nervengewebe. Auch die Einpflanzung 
eines toten GewebstQckes kann die Regeneration 
von dem umgebenden Gewebe aus fCrdern. Cber- 
pflanzungen gelingen am besten beim gleichen 
Individuum, besser bei jttngeren als bei alteren, 
und besser beim Obertragen auf solche SteUen, 
die den Entnahmeorten korrespondieren. 



Enderlen (5) gibt eine kritische Cbersicht 
fiber die Ergebnisse der Transplantation bei den 
verschiedenartigen Geweben. Die Erwartungen, 
die sich bezQglich der Organtransplantation an 
die GefaBnaht anschheBen, sind nur zum geringen 
Teil in Erfullung gegangen. Es gelingt wohl die 
Autotransplantation der Schilddrtisen, Niere und 
Milz, aber die Homoiotransplantation versagt, und 
die verpflanzten Organe verfallen trotz der Er- 
haltung der Durchg&ngigkeit der mitverpflanzten 
GefaBe der Resorption. Ob es auf irgendeine 
Weise gelingt, das Homoiotransplantat vor dem 
Untergang zu retten, muB dahingestellt bleibeu. 
Erst wenn dies der Fall ist, und wenn keine 
langen Vorbehandlungen des Spenders und Emp- 
fangere notwendig sind, kann man an die Ver- 
wendung frischer Leichenorgane denken. 

Hotz (6) bringt nach einer Zusammenfassung 
fiber den heutigen Stand der Transplantation sfrage 
einen kurzen Bericht Aber die an der Enderlen- 
schen Klinik ausgefiihrten Versuche Qber Trans- 
plantation von Schilddriise und Niere. An der 
Niere gelang eine dauernde tlberpflanzung auf 
ein anderes Individuum nicht. 

Sch5ne (7) gibt eine Cbersicht iiber das ge- 
uannte Gebiet, wobei er mehr die Ergebnisse der 
experimentellen Geschwulst - Pathologie der bota- 
nischen und zoologischen Arbeiten heranzieht. Es 
wird so eine Vermittlung geschaffen zwischen den 
verschiedenen naturwissenschaftlichen Fachern. Im 
2. Kapitel werden Erorterungen Qber heteroplas- 
tische Transplantationen gebracht. Bei Regen- 
wQrmern gelang die heteroplastische Cbertragung 
der Ovarien mit dem Resultat, daB Bastarde 
zwischen den beiden Arten erzeugt wurden. Das 
MiBlingen fremder Transplantationen bei h5heren 
Tieren versucht SchSne hauptsichlich auf das 
Versagen der Ernahrung im weitesten Sinne zu- 
ruckzufiihren. Daneben spielen noch andere Fak- 
toren eine Rolle, so die Giftwirkung der Safte 
einer Tierart auf die Zellen einer anderen Spezies. 
Auch auf dem Gebiete der homoioplastischen Trans- 
plantationen hat S c h 5 n e durch zahlreiche eigene 
Versuche zur Klarung viel umstrittener Fragen 
beigetragen. Er wies nach, daB schon bei den 
Amphibien eine deutliche Cberlegenheit der em- 
bryonalen Transplantation besteht, gegenuber dem 
Gewebsaustausch zwischen erwachsenen Tieren. 
Man muB streng unterscheiden zwischen Ver- 
pflanzungen, die nur von Bedeutung sind, wenn 
sie als solche sich dauernd lebend erhalten und 
solche, welche auch im Falle der Substitution des 
Transplantates durch den Wirt einen funktionellen 
Erfolg versprechen. Bei der Frage der gegen- 
seitigen Beeinflussung von Transplantat und Wirt 
greift SchCne ebenfalls auf die Botanik zurilck, 
besonders auf die von Winkler experimentell 
erzeugten Propfbastarde. Bei den Wirbeltieren 
und Menschen ist der maBgebende Faktor fur die 
Umformung eines transplantierten Gewebstoffes 
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die Fiinktion, eine Behauptung, fur die zahlreiches 
Beweismaterial angefiihrt wird. So blieb zum 
Beispiel bei Mausen, bei denen ein groBer Haut- 
lappen aus dem Rficken entnommen und in urn- 
gekehrter Richtung "wieder eingesetzt -wurde, der 
Haarstrich und der Charakter der Haare viillig 
unbeeinflufit. 

Jeger (8), Heller (9, 10), Stich (11, 12) 
geben eine Ubersicht fiber den heutigen Stand 
der Organ transplantation mittels GefaBnaht, wo- 
bei sie auf die Schilddriise, Niere, Nebenniere, 
Milz, Ovarien, ganze Extremitateu, Kopf und Hals 
eingehen. Die Ergebnisse der autoplastischen [ 
Transplantation sind im allgemeinen gnte, wenn 
auch hier Danererfolge nicht immer zu erzielen 
sind. Die homoioplastische, sowie die hetero- 
plastischen Transplantationen haben bis heute 
keine Dauererfolge ergeben. 

II. Schilddriise. 

1. Kocher, Chir. Kon. -Bl. f. Schweizer Arzte 
1895. 

2. Schiff, Resume d'une serie d'experiences sur | 
les effects de l'ablation des corps thyroides. Rev. med. 
de la Suisse rom. 1884. Nr. 228. 

3. Lang, Zur Schilddriisenfrage. v. Volkmanns 
Samml. klin. Yortr. 1894. 

4. Birch er, Das Myxodem und die kretinische 
Degeneration. v. Volkmanns Samml. klin. Vortrage 
1896. Nr. 357. — Der endemiscbe Kropf und seine Be- 
ziehungen zur Taubstummheit und zum KretinismuB. 
Basel 1883. 

5. H o r s 1 e y , Note on a possible means of arresting 
the progress of myxoedema., cachexia strumipriva and 
allied diseases. Brit. med. Journ. 1890. 

6. Wolfler, Die chirurgische Behandlung des 
Kropfes. 2. Teil. BerUn 1891. 

7. Merklen et Walther, Le mercredi medical. 
1890. Nr. 46. 

8. Lannelongue, Der erste Versuch, eine Tier- 
sehilddriise auf den Menschen zu iibertragen. Wien. 
med. Bl. 1889. Nr. 131. 

9. v. Eiselsberg, Die Erkrankungen der Schild- 
drtise. D. Chir. Lief. 38. 1901. 

10. Bettencourt u. Serano, Virchow-Birschs 
Jabresbericht 1890. 2. Teil. 

11. Fenwick, Lit. bei Beadles. The treatment of 
myxoedema and cretinism, etc. Journ. of ment. Sc. 
1893. July and Oct. 

12. Collins, Lit. bei Beadles (11). 

13. Harris and Wight, Myxoedema by thyroid 
gland. Practitioner Aug. 1894. 

14. Macpherson, Notes on a case of myxoedema, 
treated by thyroid grafting. Edinb. med. Journ. Nr. 37. 
May 1892. 

15. Ord, Myxoedema etc. Lancet Febr., Nov., 
Dec. 1893. 

16. v. Gemot, Ein Beitrag zur Behandlung des 
Myxodems. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 39. 1894. 

17. Lockhardt-Gibson, Brit. med. Journ. 1893. 
Jan. 14. 

18. Affleck, Brit med. Journ. 1893. Febr. 25. 

19. Rehn, Uber die Myxodemformen des Xindes- 
alters S. u. W. Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1893. 

20. Martin and Ronnie, A case of sporadic 
cretinism, treated by thyroid grafting. Austr. med. 
Gaz. Dec. 1893. 

21. Robin, Myxoedeme congenital etc. traite par 
la greffe des corps thyroides. Gaz. hebd. Med. et de 
Chir. 1892. Nr. 38. 



22. Gottstoin, Lit. bei Heinsheimer, Entwick- 
lung und jetziger Stand der Schilddriisenbehandlung. 
Miinchen 1905. J. F. Lehmann. 

23. Christiani, La greffe thyroidienne chez 
I'homme. Semaine med. 1904. Janv. 24. Nr. 11. 

24. Payer, Transplantation von Sehilddriisengewebe 
in die Milz, experim. u. klin. Beitrag zur Lehre von der 
Schilddriisentransplantation und uber Organtransplan- 
tation. Arch. f. klin. Chir. 1906. 

25. Watts. The suture of blood vessels. Implan- 
tation and transplantation of vessels and organs. An 
historial and experimental study. Johns Hopkins Hosp. 
Bull. Bd. 18. Nr. 194. 1907. 

26. Stich und Makkas, Zur Transplantation der 
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Kocher (1) iibertrug 1883 als erster die 
von Schiff (2) bei seinen Tierversuchen ge- 
wonnenen Erfahningen auf den Menschen und 
uberpflanzte bei einem nach Total exstirpation der 
Schilddriise an Cachexia strumipriva Erkrankten 
ein Stack Schilddriise unter die Haut. Nach 
einiger Zeit konnte atrophisches Zugrundegehen 
des fiberpflanzten Stiickes festgestellt werden. 
Auch funktionell war der Erfolg ein negativer. 

Auch in der Folgezeit beschaftigte sich K. zu 
wiederholten Malen und in sehr verschiedener 
Weise mit Uberpflanzungsversuchen am Menschen. 

In mehreren Fallen fuhrte K. die Transplan- 
tation frisch entnommener menachlicher und 
tierischer Schilddriisenstiicke intra- und extra- 
peritoneal bei postoperativer Kachexie aus, konnte 
jedoch immer nur eine voriibergehende Besse- 
rung der Erscheinungen erzielen. 

Kocher und Lanz (3) haben mehrmals auch 
frisch entnommene Himdeachilddrusen in die 
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Tunica vaginalis propria testis vom Menschen 
fiberpflanzt. In einem derartig behandelten Falle 
handelte es sich urn spontanen Kretinismus. 
Endlich sind Versuche diescr Autorcn zu er- 
w&hnen, die zu iiberpflanzenden Schilddriisen- 
stiieke in unmittelbarer Niihe groBerer Gefafie, ja 
in die Wande dereelben (A. femoralis) einzuheilen, 
urn sie moglichst gflnstigen Blutzirkulations- 
beclingungen zuzufuhren. Die Erfolge entsprachen 
jedoch nicht den gehegten Erwartungen und er- 
■wiesen sich als voriibergehcnd. 

L a n z (3), dem wir eingehcnde Mitteilungen 
viber diese von K. inauguricrten Verpflanzungs- 
versuche verdanken, bemerkt jedoch, daB die 
transplantierten Schilddriisenteile nicht funktions- 
fahig bleiben und spfiterhin resorbiert werden. 

Bircher (4) erzielte zum ersten Male bei 
der menschlichen Schilddriisentraiisplantation einen 
zweifellosen Erfolg. Er verpflanzte bei einem 
Madchen mit schwerer Cachexia strumipriva intra- 
peritoneal ein Stuck einer eben exstirpierten 
menschlichen Schilddriise. Nach 4 Wochen war 
der Zustand erheblich gebessert, doch schon nach 
einigen "\Vochen trat ein Rezidiv auf, das zu einer 
Wiederholung der diesmal etwas ausgiebigeren 
Transplantation notigte. Der Erfolg dauerte dies- 
mal langer (uber 3 Monate), doch wurde auch 
dieser wieder funktionslos und stellten sich Er- 
scheinungen der Kachexie -wieder ein. 

Horsley (5), empfahl fast zu gleicher ' Zeit 
wie Birchner unabhangig von diesem, den Ver- 
such der Transplantation bei operativer Kachexie. 
Als Material empfahl er wegen der von ihm ge- 
fundenen morphologischen Ahnlichkeit der Lamm- 
schilddriise mit der menschlichen, eretere bei der 
tJberpflanzung zu verwenden. 

"WOlfler (6) ging nach diesem Vorschlag 
Horsleys vor. W. hatte bei einem 40jahrigen 
Marine ein Earzinom der Schilddriise exstirpiert 
und glaubte das ganze Organ entfernt zu haben. 
Um den Kranken vor dem Auftreten der Tetanie 
zu bewahren, implantierte W. in die Halswunde 
am folgenden Tage die Schilddriise eines jungen 
Lammes. Dieselbe heilte reaktionslos ein. Der 
Fall ist jedoch fur den Wert der ausgefdhrten 
Transplantation nicht beweisend, da von "W. selbst 
bei der Entlassung der Kranken noch ein grOBeres 
SchilddrusenstQck als vorhanden Dachgewiesen 
werden konnte. 

Merklen und Walther (7) implantierten 
einer 41jahrigen, schon 10 Jahre an schwerem 
Myxodem mit gleiehzeitigen Tjterusblutungen 
leidende Frau eine frisch exstirpierte Hammel- 
schilddruse 6ubkutan unterhalb der rechten Mamma. 
Nach drei Tagen AufhOren der Blutungen. Es trat 
eine allgemeine Besserung ein, die uber 6 Wochen 
konstatiert wurde. tfber den weiteren "Verlauf 
ist nichts bekannt geworden. 

Lannelongue (8) nahte bei einem 14jah- 
rigen kretinoiden Madchen die Schilddriise eines 



jungen Hammels subkutan am Thorax ein. Die 
Einheilung erfolgte glatt, iiber den funktionellen 
Erfolg ist jedoch nichts bekannt geworden. 

von Eiselsberg (9) versuchte die nach 
Totalexstirpation einer krebsig erkrankten Schild- 
driise entstandene Tetanie bei einer 54jahrigen 
Frau durch Implantation einer eben exstirpierten, 
hypertrophischen menschlichen SchilddrQse in 
Bauchwand und Bauchdecken am 9. Tage nach 
der Operation zu begegnen. 

Die Kranke ging 15 Tage nacliher an teta- 
nischen Erscheinungen zugninde. Bei der Sektion 
fanden sich beide fiberpflanzte Schilddriisenstiicke 
von Eiter umsptilt und nekrotisch. Ein funktic- 
nelles Resultat war dadurch natiirlich unmOglich 
gemacht worden. Die implantierten StQcke riihrten 
von einer reichlich kolloid degenerierten Struma 
eines alteren Mannes her. 

Im Anschlusse an diese bekanntesten Falle 
von menschlichen Schilddriisentransplantationen 
seien noch kurz eine Rciho von weiteren Ober- 
pflanzungsvereuchen hauptsachlich bei Kretinismus 
und Myxodem erwahnt. Dieselben sind auf 
Ho rsl eys Vorschlag zuruckzufuhren und wurden 
meist mit Schilddriisen ausgefiihrt. 

Bettencourt und Serano (10) iiber- 
pflanzten bei einer 36jahrigen myxOdematOsen 
Frau unter die Brusthaut eine Schafschilddriise. 
Anfangliche Besserung der Krankheitserschei- 
nungen, iiber den weiteren Verlauf ist nichts 
bekannt. 

In der gleichen Weise operierte Fen wick (11) 
bei einer myxCdematosen Frau, jedoch ohne Er- 
folg. Die Kranke starb. 

Collins (12), Th. Harris (13) und 
"Wight (13) implantierten bei an Myxodem 
leidenden Frauen der erstere eine Schaf-, und die 
letzteren eine Af fen schilddriise unter die Brust- 
haut Lm ersten Fall soil der Erfolg noch nach 
l 1 /, Jahren ein guter gewesen sein. Im letzteren 
war er nur ein ganz voriibergehender. 

J. Macpherson (14) berichtet fiber eine 
Schilddriisentransplantation (Schaf) bei einer 39jah- 
rigen, an Myxodem und psychischen StSrungen 
leidenden Frau. Die Erscheinungen des Myxodems 
besserten sich (Beobachtungszeit 2 Jahre), aber 
die psychischen StOrungen traten intermittierend 
wieder auf. Ob die Erklarung M.s, der die zeit- 
weilig auftretenden geistigen StOrungen mit Se- 
kretionsschwankungen der funktionierend ein- 
geheilten Schilddriise in Zusammenhang bringt, 
den Tatsachen entspricht, ist recht zweifelhaft. 

Weitere Falle von Scbilddriisenimplantation bei 
Myxodem mit geringem vorubergehenden Erfolge 
sind von Ord (15) und von Gernet (16) be- 
richtet. Bemerkenswert ist, daB von G.s Falle 
spaterhin durch interne Schilddi-usenmedikation 
zur Heilung gebracht wurden. 

In einigen Fallen ist auch bei sporadischem 
Kretinismus die Schilddriisentransplantation ver- 
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sucht worden. Lock jardt- Gibson (17) fuhrte 
eine solche bei einem Gjahrigen Patientea aus. 
Nach einem halben Jahre bedeutende Bessemng, 
dann Rezidiv. Ein Jahr nach der ersten Ope- 
ration wurde eine intraperitoneale Implantation 
gemacht, die nach 4 Monaten abermals einen 
deutlichen Erfolg nicht verkennen lieB. Leider 
ist fiber den weiteren Verlauf nichts bekannt 
ge worden. 

ITber eine dreimaUge t'berpflauziuig berichtet 
Affleck (18). Der Erfolg soil ein guter ge- 
wesen sein. Auch Rehn (19) erzielte durch 
Schilddrtisenimplantation bei einem 14jahrigen 
Mfidchen Bessemng. 

C. Martin (20) undRennie (20) berichten 
fiber einen sehr guten Erfolg bei einem 6jahrigen 
Knaben. Robin (21) hatte bei einem 7jahrigen 
Kinde nach der Implantation einen guten Erfolg. 

Gottstein (22) versuchte in iihnlicher Weise 
wie v. Eiselsberg zweimal bei Tetanie die 
Implantation frisch exzidierter menschlicher Stru- 
men, ohne jedoch Einheilung erzielen zu konnen. 

Zu diesen Fallen kommt ein von Nicoladoni 
ini Jahre 1901 operierter Fall. Es ■wurde zur 
Bekampfung postoperativer Tetanie ein Stuck 
Hammeldriise in die Bauchdecken ohne Erfolg im- 
plantiert Die Patientin ging an der Tetanie in 
einigen Tagen zugrunde. 

Christiani (23) empfiehlt tierisches, frisch ent- 
nommenes Schilddriisengowebe in kleinen Stflcken 
zu transplantieren. Die Kachexie darf nicht zu 
weit vorgeschritten sein. 

Payr (24) hat die mehrfach bearbeitete Frage 
der Schilddrusentransplantation aufs neuo einer 
experimentellen Untersuchung unterzogen. Be- 
sondere schien es ihm wichtig, fiber die Dauer 
der durch die gelungene Einheilung der Drusen 
bedingten Schutzwirkung vor den Folgen des 
Schilddrusenverlustes Klarung zu erhalten. Be- 
sonders die Milz und das Knochenraark wurden 
als Implantationsstatten ins Auge gefaBt. Doch 
beziehen sich fast alle experimentellen Unter- 
suchungen P.s auf die Transplantation der Schild- 
druse in die Milz. Die Blutzirkulationsverhaltnisse 
dieses Organes sind derartig gfinstige, daB das 
Gelingen einer tJberpflanzuag eines drfisigen I 
Organes zweifellos eher moglich ist als an anderen 
Organen. 50 Tierversuche an Hunden und Katzen 
hat P. seit Ende 1902 ausgefilhrt, sowie zu mor- 
phologischen Cntersuchungen Kaninchen undMeer- 
schweinchen benutzt Betreffs der Resultate muB 
zwischen morphologischen und funktionellen unter- 
schieden werden. "Was die funktionellen Ergeb- 
nisse anlangt, so gelang es, eine Anzahl von Hun- 
den und Katzen ohne irgendwelche Krankheits- 
erscheinungen iSngere Zeit, sogar flber 10 Monate 
lang am Leben zu erhalten, obwobi am Hals 
sicherlich der ganze Schilddrflsenbestand samt 
den sichtbar gewordenen EpithelkOrperchen ex- 



8tirpiert worden war. Wenn diese gunstigen 
Resultate auch nur bei einem Teile der Versuchs- 
tiere (etwa 1 / fl derselben) erzielt werden konnten, 
so sind sie doch Beweise. Uber das morpho- 
logische Verhalten der transplantierten Schilddrflse 
L'ilit sich sagen, daB die Einpflanzungsstelle in 
der Milz an der Netzbekleidung sogleich zu er- 
kennen ist Auf dem Durchschnitt ist die Ab- 
grenzung zwischen dem dunkelroten Milzgewebe 
und dem graurOtbchen oder graugelblichen Schild- 
drilsenstuck deutlich erkennbar. Die GrCBe des 
eingepflanzten Stfickes hat sich stets verringert, 
meist um 1 / i oder l f r Die Form der eingeheilten 
Stiicke ist fast immer rundlich oder elliptisch. 
Die zentrale Nekrose ist weit weniger ausgedehnt 
als bei den bisher gebrauchten Methoden, manch- 
mal scheint sio sogar ganz auszubleiben. Die 
Regeneratjonsvorgange von seiten des erhalten- 
gebliebenen Sohilddrilsengewebes sind sehr bedeu- 
tende. Viele Untersuchungsobjekte bieten selbst 
bei lingerer Zeit (9 Monate) in jeder Beziehung 
vollkomraen das Aussehen eines normalen kolloid- 
bildenden Schilddrusengewebes. Nach den eigenen 
Untersuchungen P.s weisen bei der Transplantation 
der verschiedenen drfisigen Organe diese ein auBer- 
ordentlieh mannigfaches Verhalten auf. Bei manchen 
gelingt die Cberpflanzung relativ leicht, bei andern 
miBlingt sie immer. Die Ursache dieser eigen- 
tumlichen Differenzen sucht P. in den verschiedenen 
physiologischen Aufgaben der betreffenden Organe. 
Besondere jene mit ausgesprochenen inneren Sekre- 
tionen scheinen filr die Transplantation viel ge- 
eigneter zu sein, als jene mit vorwiegend auflerer 
Sekretion. Zum SchluB berichtet P. fiber einen 
Fall von Transplantation von Schilddrfiseugewebe 
in die Milz bei einem Kinde mit schwerem in- 
fantilen MyxcJdem. Das 6jahrige vollstSndig 
verblodete Kind war schon 3 1 /* Jahre vergebens 
mit verschiedenen Schilddrfisenpr&paraten gefflttert 
worden. Der Eingriff wurde in der "Weise vor- 
genommen, daB zunachst bei der Mutter desKindes 
in Narkose die Schilddruse freigelegt wurde und 
ein ungewohnlich grofies, ganz normales Schild- 
drusenstflck entfernt wurde. Gleichzeitig wurde 
durch Laporatomie die Milz des Kindes freigelegt, 
und am untern Pol derselben in eine entsprechend 
geformte Tasche das durch Sektionsschnitt fast 
durch trennte und mit den Schnittfl&chen nach 
auBen gekehrte Schilddrfisenstfick eingeffihrt Die 
Milzwunde wurde durch Naht geschlossen und 
mit einem Netzzipfel bedeckt. Nach glattem 
Wundverlauf war der Erfolg beim Kinde 5 Monato 
sp3ter sowohl somatisch als intellektuell ein aus- 
gezeichneter. Nur ist der Erfolg, wie die spateren 
Nachrichten beweisen, nicht weiter fortgeschritten, 
sondern auf einer ziemlich niedrigen Stufe stehen 
geblieben. 

Watts (25) fuhrte die Transplantation der 
Schilddruse sechsmal aus, stets mit negativem 
Erfolge. 



Creite, Ergebnisse der Transplantation von Organen. 



473 



In einer groBen Versuchsreihe mit SchilddrGsen- 
transplantatiou am Hunde wurde von Stich und 
Makkas (26) die Arteria thyreoidea sup. ini 
Zusammenhange mit einem Lappen aus der Karotis 
in ein Loch der Karotis des Empfangstieres ohne 
Resektion der Karons eingenaht. Bei der Vene 
ging man so vor, daB man die Vena thyreoidea 
mit einem Stack der Jugularis ext. End zu End 
mit der durch seitliche Naht entsprechend ver- 
eDgten Vena jugul. ext. vereinigte. Die Knickung 
der Gef&Be nach der GefaBnaht wurde durch die 
Fixation der transplantierten SchilddrQse mittels 
einiger Nahte an den Halsmuskebn vermieden. 
Von 10 derartigen Versuchen waren 3 Re- 
implantationen auf dasselbe Tier, wShrend in 7 Fallen 
der Versuch gemacht wurde, die Schilddruse eines 
Hundes auf einen andern Hund zu verpflanzen. 
Unter den 3 ersten Versuchen fielen 2 positiv 
aus. Eine vOllig entfernte bis zu Stunden 
auBerhalb des Organismus gebliebene Schilddrtise 
■wurde durch die GefaBnaht zur Einheilung gebracht. 
Wie die Autopsie am Lebenden zeigte, war die 
Einheilung und die Zirkulation vSllig einwandsfrei. 
Auch spater konnten histologische Dntersuchungen 
feststellen, daB weder im Zentrum noch an anderen 
Stellen der iiberpflanzten Driisen Nekrosen ent- 
standen waren. Die homoioplastische Schilddriisen- 
transplantation mifilang vollst&ndig, zum Teil aus 
technisehen Miingeln zum Teil durch Infektion. 

Da die Transplantation von Schilddrusen- 
gowebe in die Milz nach dem Vorgange von 
Payr ziemlichgefabrlich, empfielilt Sermann (27) 
das Knocheumark als Ort der Einpflanzung zu 
wahlen, da dieses giinstige Zirkulationsverhaltnisse 
bietet, besonders wenn man die Epiphyso oder 
Metaphyse fur die Einpflanzung wahlt. Die Tat- 
sache, daB metastatische Kropfbildung, bzw. Herde 
von Schilddriisengeschwillsten haufig im Knochen- 
mark sich ansiedeln, l&Bt letzteres besonders ge- 
eignet erscheinen fur die Transplantation. Der 
Erfolg der Versuche an 8 Hunden ist ein vollig 
negativer. Es ist nicht einmal gelungen , dafi 
das eingepflanzte Schilddrusengewebe weiter er- 
nahrt, bzw. am Kontrollpraparat noch histologisch 
nachweisbar war. Nur in 2 Fallen ist dies durch 
eine eigenartige Vorbereitung am Epiphysenmark 
erreicht Hier wurde namlich zunachst in die 
Hohle des Markes filr 7 — 10 Tage ein kleiner 
aufgeblasener Gummiballon eingelegt, und erst 
dann nach "Wegnahuie des Ballons der Schild- 
drQsenteil in die HQhle versenkt. Dieser Ver- 
suchsanordnung schreibt S. das Gelingen der Ein- 
pflanzung zu. 

Ribbert (23) halt die Subkutis filr den ge- 
eignetsten Ort zur Transplantation von Schild- 
drusengewebe. Jlilz und Knochenmark sind 
weniger empfehlenswert Am besten ist es, wenn 
man platte Scheiben der Drusen transplantiert 
Die Behauptung, daB kleine Stuckchen sich be- 
sonders gut eignen, erhalt eine wesentliche StQtze 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



durch die Mitteilung von Christiani und 
Kummcr, welche nicht nur ein Einheilen und 
Funktionieren der transplantierten Schilddrusen- 
stiickchen konstatierten, sondern auch eine GrSBen- 
zunahme wahrnahmen. R. gewann die genannte 
Anschauung durch die Versuche, welche Car- 
raro im Bonner Institut anstellte. Dieser fand, 
daB beim Kaninchen das Schilddrusengewebe von 
dem gleichen Tier am besten einheilt, wenn die 
Transplantation im Unterhautbindegewebe vor- 
genommen wird. Ahnlich gunstig ist nach den 
Erfahrungen Carraros die Peritonealh5hle. 
Weniger gunstig erwies sich ihm die Milz, ganz 
ungeeignet erschienen Leber und Knochenmark. 
Die Verpflanzung des Gewebes von Ratten, Meer- 
schweinchen und Hunden auf Kaninchen (Hetero- 
plastik) versagten R. standig. Einmal dagegen 
gelang es, menschliches Schilddrusengewebe in 
die Hundemilz einzupflanzen. Nach 7 Tagen war 
das verpflanzte Stuck vollig eingeheilt. 

Enderlen (29) transplantierte bei Hunden 
und Katzcn die Schilddruse in die freie Bauch- 
hohle odcr zwischen Faszie und Peritoneum. Zu- 
erst wurde der eine, spiiter der andere Lappen 
transplantiert. Nach der vOlligen Transplantation 
der ganzen Driise traten im allgemeinen weniger 
rasch und weniger leicht bedrohliche Erschei- 
nungen wie nach einseitiger Transplantation der 
ganzen Driise auf. An der transplantierten Druse, 
die in den meisten Fallen einheilte, ging ein Teil 
des DrQsengewebes zugrunde und wurde teils 
durch neugebildetes Drusengewebe , teils durch 
Wucherungen des DrQsengewebes ersetzt. Die 
GefaBe und das transplantierte Bindegcwebe wur- 
den nekrotisch. Die transplantierte Driise produ- 
zierte Kolloid, aber entweder nicht in genugender 
Menge, oder dasselbe gelangte nicht genQgend in 
die Zirkulation. Jedenfalls war die Schilddruse 
nach der tlberpflanzung nicht imstande die Funk- 
tion der intakten' SchilddrQse auf die Dauer in 
vollkommener Weise zu ubernehmen, sondern 
es trat trotz gelungener Transplantation selbst 
1 / 2 Jahr nach der Operation noch der Tod des 
Tieres ein. 

Bei der groBen Reihe verschiedenartiger Tier- 
versuche (auch Bericht iiber drei eigene Schild- 
drQsenimplantations versuche beim Menschen) von 
Borst und Enderlen (30) handelt es sich 
weniger um reine Gefafiuberpflanzungen, sondern 
meist um GefaBimplantationen mit gleichzeitiger 
Implantation von Organen. Es wurden entweder 
Schilddruscn oder Nieren im Zusammenhang mit 
ihren GefSBen eingepflanzt. Hinsichtlich der 
Technik der GefaBnaht hielten B. u. E. sich an 
die Vorschriften von Carrel und Stich. Die 
Resultate bei der Organ transplantation ebenso wie 
bei der GefaBtransplantation sind sehr verschie- 
den , je nachdem es sich um Autotraosplantation 
oder Homoiotransplantation, oder um Heterotrans- 
plantation handelt Die Resultate reiner auto- 
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plastischer GefaBimplantationen sind die besten, 
auch Ilomoiotransplantationen ktkinen einheilen, 
doch zeigt die Untersuchung , daB das fremde 
Stiick langsamer Auflusung und Substitution durch 
das Korpergewcbe unterliegt. Die Heteroimplan- 
tationen von GefaBen miBlangen vollig. Betreffs 
der Schilddriisentransplantation erstreckt sich der 
Bericht iiber 7 autoplastische und 7 Homoio- 
transplantationen bei Hund und Ziege. Bei den 
autoplastischen Transplantationen fand sich in 
2 Fallen die Schilddriise tadellos erhalten. In 
anderen Fallen trat Nekrose oder Stoning durch 
Thrombose der Vena thyr. ein. DaB die implan- 
tierte Druse auch funktionell tatig ■war, muBte 
angenommen werden. Die 7 Homoiotransplan- 
tationen der Schilddriise vcrfielcn s&ratlich der 
Resorption oder der nekrobiotischen Degeneration. 
Bei der Nierenimplantation hatten B. u. E. mit 
der Autoimplantation unter 6 Fallen 4 gute 
Resultate. Dagegen erzielten auch hier die Homoio- 
transplantationen keinen Erfolg. Heterotransplan- 
tationen wurden als aussichtslos gemacht. Bei 
den 3 gemachten Schilddriiseniiberpflanzungen 
von ITensch zu Mensch handelte es sich um 
Kretins, denen Teile der Schilddriise nach Strum- 
ektomien implantiert wurden, Zur Verwendung 
kamen die oberen Pole der exstirpierten Struma 
im Zusammenhang mit den oberen Schilddrusen- 
gefaBen. In einem Falle wurden die Transplan- 
tate zwischen Arteria brachialis und Vena cepha- 
lica, zweimal zwischen die Axillargefafle einge- 
schaltet Ein Erfolg ist in keinem Falle erzielt. 
Die Resultate der eingehenden Untersuchung gehen 
dahiu, daB nur die Verpflanzung bei dem gleichen 
Tier den Erfolg des Erhaltenbleibens und der voll- 
wertigen Funktion des verpflanzten Teiles verspricht. 

Die wichtige Frage, ob die Transplantation 
eines Organes bei einem normalen Tiere vor- 
genommen w T ird oder bei einem des zu trans- 
plantierenden Organes vollstandig beraubten Tieres, 
wurde von Salzer (31) in 2 Versuchsreihen 
gepriift , indem bei Kaninchen ein Schilddrusen- 
lappen ins praperitoneale Gewebe eingepflanzt 
wurde. In der einen Reihe wurde nun der 
2. Schilddrusenlappen in situ belassen , in der 
zweiten vollstandig entfemt. Es zeigte eich, daB 
beim thyreopriven Tiere die Einheilung bedeu- 
tend besser und rascher vor sich ging, als beim 
normalen Tier. Es lafit sich daraus schlieBen, 
daB der Organismus die Fahigkeit hat, beim Ein- 
heilen implantierter Organe durch einen Organ- 
hunger cine Art Auslese zu treffen. Bei der 
Implantation ins praperitoneale Gewebe waren die 
Resultate ebenso wie bei der tlbertragung in die 
Mils nach Payr bedeutend besser wie bei der 
Cberpflanzung in die Knochen. Es wird deshalb 
entweder das praperitoneale Gewebe nach 
von Eiselsberg oder die Subkutis nach 
C h r i s t i a n i f iir eventuelle therapeutische Trans- 
plantationen zu w allien sein. 



Landois (32) hat, ausgehend von der Er- 
fahrung, daB transplantierte Organe selbst in den 
blutreichsten Geweben auf die Dauer nicht funk- 
tionstiichtig einheilen, die embolische Transplan- 
tation der auBeren Epithelkorperchen in den Kreis- 
lauf von der Vena jugularis externa beim Hunde 
J autoplastisch und homoioplastisch ausgefuhrt. Es 
I gelang fast ausnahmslos, Epithelkorperchen auto- 
! plastisch funktionstuchtig zur Einheilung zu brin- 
gen, doch starb die groBte Zahl der Hunde nach 
Wochen an Cachexia thyreopriva ohne tetanische 
Erscheinungen. Die homoioplastische Epithel- 
korperchentransplantation ergab ganz schlechte 
Resultate. Die Tiere gehen schnell nach der 
Operation zugrunde oder starben an Tetanie. 
Daraus, daB eine Einheilung der histologisch ein- 
fach gebauten Epithelk5rperchen unter den best- 
moglichsten Bedingungen nicht erfolgt, schlieBt 
L., daB eine homoioplastische Transplantation an- 
derer Organe mit innerer Sekretion ebenfalls aus- 
sichtslos ist. Es durften deshalb homoioplastische 
Epithelkorperchenverpflanzung von einem Men- 
schen auf den anderen z weeks Behandlung der 
Tetanie wertlos sein. 

Da Leischner schon frflher Autotransplan- 
tationen von Epithelkorperchen an Ratten mit 
gunstigem Erfolge vorgenommen hatte, gingen 
Leischner und Kohler (33) daran, Homoio- 
transplantationen dieser Organe an denselben 
Tieren zu versuchen, angeregt durch 2 an der 
v. Eiselsbergschen Klinik, mit negativen Resultat, 
vorgenommenen Epithelkorpercheniiberpflanzungen 
bei Patienten, die an postoperativer Tetanie litten. 
Ein Dauererfolg heB sich nicht erzielen. Die 
homoioplastisch transplantiertenEpithelkOrper fielen 
der Resorption anheim und konnten schon nach 
Verlauf weniger Wochen histologisch nicht mehr 
nachgewiesen werden. Bei keinem Tiere konnte 
die chronische Tetanie verhutet werden, die akute 
wurde in wenigen Fallen scheinbar gunBtig be- 
einfluBt. Bei einigen parabiotischen Rattenpaaren 
wurden die Epithelkorper des einen Tieres exstir- 
piert und dem anderen Tier implantiert. Man 
kam dabei zu Keinem Resultat, weil die Tiere 
nicht geniigend lange am Leben erhalten werden 
konnten. In der Diskussion weist von Eisels- 
berg darauf hin, daB nach diesen Versuchen 
auf eine Heilung der idiopatischen Tetanie 
durch Homoiotransplantation nicht mehr zu 
hoffen ist 

Bei sein en 4 an Katzen angestellten Versuchen 
ist Joanovisc (34) zweimal eine homoioplasti- 
sche Transplantation in die Blutbahn gelungen. 
Er benutzte embryonales Gewebe der Thyreoidea 
und Parathyreoidea. Es wurde eine partielle 
Schilddriisenexstirpation und gleichzeitig Serum 
einer partiell thyreoidektomierten Katze einverleibt. 
Hierdurch wurde die Ansiedlung und Entwicklung 
der transplantierten Teile begunstigt, ohne daB 
ein dauernder Erfolg erzielt wurde. 
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v. Bramann (35) iiberpflanzte in 3 Fallen 
von Myxodem und Kretinismus em groBeres 
Stuck Schilddruse von einem anderen Patienten 
in die TibiamarkhOhle mit gutem Erfolg. Es 
wurde eine deutliche Besseiung des Leidens er- 
zielt, und v. B. erapfiehlt sowohl die tfberpflan- 
zung der Schilddrtise wie die Einpflanzung in die 
Markhohle der Tibia. Die JIarkhohle muB griind 
lich ausgekratzt werden und das Sehilddrflsenstiick 
so groB genommen werden, daB es die Hohle voll- 
kommen ausfullt. Nur so wurde die schadliche 
Blutung in der Umgebung des eingepflanzten 
Stiickes sicher vermieden. 

Pfeiffer (40) hat gewohnliche Strumen und 
Basedowstrumen von Menschen in die Milz junger 
Hfindinnen verpflanzt, urn die Ansicht Rehns 
zu beweisen, daB die Basedowerkrankung eine 
Vergiftung durch quantitativ oder qualitativ ab- 
normes Scliilddriisensekret sei. Die Versuche 
haben den erwiinschten Erfolg nicht ganz gebracht, 
nur glaubt P. aus seinen Versuchen folgendes 
sehlieBen zukonnen: ArrrremdemensclilicheKropfe 
kdnnen mit Erfolg auf Tiere Qberpflanzt werden. 
Das eingeheilte Kropfgewebe scheint eine Puls- 
beschleunigung hervorzurufen, die mit Basedow- 
strumen noch starker wird. 

III. Niere. 

1. Schmieden, Erfolgreiche Einheilung exstir- 
pierter Nebennieren beim Kaninchen. Pfliigers Arch. 
Bd. 90. 1902. 

2. Floresco, Recherche sur la transplantation du 
roine. Journ. de Phys. et de Path. 1905. 

3. Zaaijger, Nierentransplantation. Tidjschr. voor 
Geneesk. 1908. Nr. 40. Ref.D.med. Woch. 1908. Nr. 14. 

4. linger, Uber Nierentransplantation. Verhandl. 
d. Dentschen Ges. f. Chir. 1909. 

5. Unger, Uber die Nierentransplantation. Ver- 
handl. d. Deutschen Ges. f. Chir. 1910. 

6. v. Ha be re r, Die gestielte Nebennierentrans- 
plantation und ihre Endresultate. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 94. H. 3. 

7. Abelous, Compt. rend. Soc. de Biol. Nov. 12. 
1892. 

8. Gonrfein, Revue med. de la Suisse rom. 1896. 

9. Langlois, Arch, de Phys. 1892 u. 1893. 

10. Hul tg re n u. Anderson, Skand. Arch. f.Phys. 
Bd. 73. 1899. 

11. Strehl u. "Weiss, Pflugers Arch. Bd. 86. 1901. 

12. Poll, Zentralbl. f.Phys. Bd. 12. Nr. 10. 1898. 

Es ist Schmieden (1) gelungen, Teile der 
Nebenniere an anderen Ko'rperstellen desselben 
Tieres zur Einheilung 2u bringen. In die Niere 
eingeheilte Stucke waren nach einem halben Jahre 
makro- und mikroskopiseh noch als Nebennieren- 
gewebe zu erkennen. Bei grOfleren, namentlich 
in die Bauchhohle eingeheilten Stueken kam es 
oft zu zentraler Nekrose. 

Floresco (2) machte autoplastisehe Nieren- 
transplantationen in die Hals- und in die Leisten- 
gegend, doch endeten diese Versuche stets mit 
(ran griln des Organs. 

Z a a i j e r (3) transplantierte beim Hund die 
linke Niere nach der Leistengegend. Die Nieren- 



gefaBe wurdeu mit der Arteria und Vena iliaca 
ext. vereinigt, der Ureter in die Blase eingepflanzt. 
Die rechte Niere wurde nach 83 Tagen entfernt 
und es konnte die transplantierte Niere die ge- 
samte Nierenfunktiou iibernehmen. 

Unger (4) konnte bei Experiinenten an Katzen 
und Hunden nachweisen, daB die iiberpflanzten 
Nieren ganz allein imstande sind, genugend Urin 
auszuscheiden, daB die Tiere allein auf die neuen 
Nieren angewiesen, am Leben bleiben konnen, 
und daB besonders die Naht der Aorta und Vena 
cava anstandslos vertragcn werden kann. 

Unger (5) berichtet dann iiber Versuche mit 
Nierentransplantationen bei Tieren. Die Tiere 
gehen meist zugrunde, nicht weil die eingesetzten 
Nieren funktionsunfahig werden, sondern infolge 
Thrombosen, Eiterungen oder anderer Zwischen- 
falle. Die Operation gelingt gar nicht bei der 
Ubertragung zwischen verschiedenen Spezies, da 
eine sofortige Thrombose auftritt. Bei einem schwer 
nierenkranken Madchen wurde der Versuch mit 
der Implantation einer Niere eines Schweinsaffen 
in die Schenkelgegend gemacht, ohne daB ein 
wesentlicher Erfolg dadurch erzielt wurde. Eine 
Sekretion der neuen Niere konnte nicht festgestellt 
werden, die pathologiseh-anatomische Untersuchung 
der Niere ergab, daB ein Teil des Parenchyms 
normal war. ImAnschluB daran berichtet Franke 
(Braunschweig) Qber die Einpflanzung eines Ova- 
riums einer anderen Frau in die obere Epiphyso 
des rechten Schienbeins einer Dame, die an 
schweren Ausfallserscheinungen infolge doppelsei- 
tiger Kastration litt Die Ausfallserscheinungen 
sollen eeitdem nicht wieder aufgetreten sein. 

v. Haberer(6) berichtet Ober die endgflltigeQ 
Resultate bei einer Reihe von Versuchstieren, 
denen er vor mehreren Jahren die gestielte Neben- 
niere in die Niere eingepflanzt und dann die 
andere Nebenniere ebenfalls entfernt hatte, so daB 
die betreffenden Tiere mit der, in die gleich- 
nahmigeNiere, uberpflanztenNebenniereauskommen 
muBten. Einer Reihe von Tieren wurde mit der 
einen Nebenniere audi noch die Niere exstirpiert. 
Die Beobachtungen ergaben, daB die Tiere mit 
gestielter Nebennierentransplantation und Exstir- 
pation des anderen Organs Jahr und Tag am 
Leben bleiben und sich wie gesunde Tiere in 
ihren LebensauBerungen verhalten kunnen. Gemein- 
sam war den Praparaten der transplantierten einzig 
bleiben den Nebenniere der vollige Neu- und Umbau 
der Nebenniere. In der Rindensubstanz Qberwog 
die Bildung von Adenomen, das Mark zeichnete sich 
dirrch seine unregelmaBige, durch die ganze Neben- 
niere verstreute Anordnung aus. Nirgends fand 
sich mehr regressives Gewebe, die Umgestaltung 
der Nebenniere hatte ihren endgiiltigen AbschluB 
gefunden. Die Versuche ergeben, daB eine ge- 
stielte transplantierte Nebenniere, wenn sie in 
ihrer Rinden- und Marksubstanz erhalten bleibt, 
beziehungsweise sich aus den Resten der beiden 
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Substanzen neubildet, dauerd auch funktionell 
leistungsfahig bleibt. Zwei F&lle zeigten, daB 
solche transplantierten Nebennieren noch nach 
sehr langer Zeit insuffizient werdea kQnnen, so 
daB die Versuchstiere zugrunde gehen, ein Be- 
weis, daB nnr fiber lange Zeit dauernde Beobach- 
tungen einen Wert haben. Bei jenen beiden 
Fallen war die Rinde lebenskr&ftig geblieben, 
wahrend sich das Mark mikroskopisch als degene- 
riert erwies. v. H. sieht die anatomische Scha- 
digung der Marksubstanz als den Ausdruck der 
funktionellen Insuffizienz der Nebenniere an, er 
erklart auf Grund eines Kontrollversuches die 
Marksubstanz fur ebenao wichtig wie die Rinde 
und glaubt, daB die Anwesenheit von genugender 
Menge gesunder Rindensubstanz bei degeneriertem 
Mark den Ablauf der Erscheinungen bis zum 
Tode verzogern kaun , das todliche Ende aber 
nicht verhindert. Aus Leichenversuchen glaubt 
v. H. die einstweilen allerdiQgs nach seiner eigenen 
Ansicht noch ganz hypothetische Angabe machen 
zu durfen, daB vielleicht eine chirurgische Be- 
handlung der Addisonschen Krankheit mit der 
Verpflanzung menschlicher Nebennieren samt ihren 
GefaBen eine Aussicht auf Erfolg haben konnte. 

Betreffs der tiberpflanzung der Nebennieren 
liegen fur den Frosch positive Angaben von 
Abelous (7) und Gourfein (8) vor. Letzteren 
miBlangen Wiedereinpflanzungen bei Meerschwein- 
chen. Auch Langlois (9), Hultgren (10) 
und Anderson (10) hatten negative Resultate. 
Ebenso wieStrehl(ll), Poll(12) und Weiss(ll). 

IV. Schilddriisen , Niere, Nebenniere, Ovarium, 
Diinndarm, Extremitaten. 

1. Knauer, Uber OvarientranspLantation. Arch. f. 
Gyn. Bd. 60. 1900. 

2. Hbpfner, Gefafitransplantation und Replanta- 
tion amputierter Extremitaten. Verhandl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Chir. 1913. 

3. Carrel and Guthrie, Transplantation of blood 
vessels and organs. Brit. med. Journ. 1906. 

4. Stich, Zur Transplantation von Organen mittels 
GefaBnaht. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 
1907. 

5. Carrel, La transplantation des mem bres. Revue 
de Chir. Bd. 28. Nr. 12. Dec. 1908. 

0. Burkhard, Ovarientransplantation. Miinchn. 
med. Woch. 1908. Nr. 7. 

7. D e 1 b e t , Greffes expcrimentales. (Rein et membra 
post) Bull, et memb. de la Soc. de Chir. 1908. Nr. 26. 

8. Guthrie, Some physiologic aspects of blood- 
vessels surgcrv. Journ. of the Amer. med. Assoc. 
Bd. 51. S. 1658. Nov. 14. 1908. — Some practical 
aspect of the physiologic of the circulation. Interst. 
med. Journ. Bd. 15. Nov, 6. 

9. Cape He, Uber Dauerresultate nach GefaB- und 
Organtransplantationen. 80. Vers. Deutscher Naturf. 
u. Arzte 1908. 

10. Stich, tjber biologische Veraoderungen nach 
GefaB- und Organtransplantationen. 80. Vers. Deut- 
scher Naturf. u. ATzte 1908. 

11. Esau, Experimentelle Untersuchungen uber 
Diiimdarmtransplantation an den Ort der Wahl. Beitr. 
z. Min. Chir. Bd. 60. 1908. 



12. Garre, Uber die GefaB- und Organtr&DSplan- 
tation. D. med. Woch. 1909. 

13. Guthrie, C. C. Survial of engrafted tissue. 
Journ. of the Amor. med. Assoc. March 12. 1910. 

14. Danielsen, Die Erfolge der Transplantation 
driisiger Organe. Med. Sektion des schles. Gesellsch. 
vaterl. Kultur 19. Nov. 1909. Allg. med. Zentralzeit. 
1910. Nr. 1. 

15. Kayser, Zur Frage der Transplantation der 
Ovarien beim Menschen. Borl, Win. Woch. 1910. 

16. Mauclaire, Les greffes ovariennes avec ou 
sans anastomoses vasculaires chez la femme. Arch, 
gen. de Chir. Bd. 2. Nr. 12. 

17. Ribbert, Uber Veranderungen transplantierter 
(Organe) Gewebe. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 6. 
1808. — Transplantationen von Ovarien, Hoden und 
Mamma. Ebenda Bd. 7. 1898. 

18. G obeli, Versuche iiber Transplantation des 
Bodens in die Bauehhohle. Zentralbl. f. path. Anat. 
1898. 

19. Herlitzka, Transplantation des testicules. 
Arch. ital. de Biol. Bd. 32. 1899. 

20. Foa, Transplantation des testicules. Arch. ital. 
de Biol. Bd. 35. 1901. 

21. Lode, Implantation von Boden bei kastrierten 
Biihnern. Wien. klin. Woch. 1891. 

22. Hanau, Pfliigers Arch. Bd. 65. 1897. 

23. Foges, Zur Hodentransplantation bei Hiihnern. 
Zentralbl. f. Phys. 1899. 

24. Lubarsch, Uber Gewebsembolien und Ge- 
websverlagerungen. Verhandl. d. Deutschen path. Ge- 
sellsch. Jan. 1898. — Zur Lehre von den Geschwiilsten 
und Infektionskrankheiten. Wiesbaden 1899. 

25. Alessandri, Einpflanzung lebender erwach- 
sener oder embrvonaler Gewebe in einige Organe des 
Korpers. Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1898. 

26. Christiani, La greffe thvroidienne chez 
l'homme. Seraaine med. Bd. 24. Nr. 1] . 1904. 

27. Clairmont und Ehrlich, Uber die Trans- 
plantation der Hypophyse in die Milz von Versuchs- 
tieren. Verhandl d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1909. 

28. Lu kasciewicz, Uber die Transplantation der 
Ovarien bei Tieren. Zentralbl. f. Gyn. 1902. Nr. 10. 

29. Moroeau, Ovarientransplantation. These de 
Paris 1905. 

30. Morris, Bemerkungen uber Eierstockverpflan- 
zungen. Zentralbl. f. Gyn. 1902. 

31. Monprofit, Transplantation von Ovarien. Zen- 
tralbl. f. Gyn. 1901. 

32. Pankow, Uber Reimplantation der Ovarien beim 
Menschen. Naturf.- Vers, zu Stuttgart 1906. 

33. Schultz, Uber Ovarienverpflanzung. Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 16. 1902. 

In einer groBen Reihe von experimentellen 
Untersuchungen stellt Knauer (1) die Ergeb- 
nisse der Eierstocksiiberpflanzung zusammen. Iu 
der ersten Gruppe von 12 Versuehen an Kanin- 
chen wurden die Eierstocke in das Mesometriuni 
oder in die Bauchdeckenmuskulatur derselben 
Tiere, bei 13 weiteren Tieren auf ein anderes 
Tier iiberpflanzL In 1 1 Fallen der ersten Gruppe 
konnte makro- und mikroskopisch die Anheilung 
von Ovarienbestandteilen festgestellt werden. Es 
ergab sich also mit Sicherheit, daB bei Kanincheu 
die Ovarien auf andere, von ihrem. normalen Stand- 
orte entfernte Stellen uberpflanzbar sind, daB 
sie nicht nur ernahrt werdeu, sondern auch funk- 
tionieren. Noch nach mehr als 3 Jahren konnte 
funktionierendes Ovarialgewebe in dem transplan- 
tierten Eierstocke mikroskopisch nachgewiesen 



Digitized by 



Gck gle 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Creite, Ergebnisse der Transplantation von Organen. 



477 



werden. Nach den Untersuchungen der einge- 
heilten Organe fand sich jedesmal ein zentraler, 
mehr oder weniger grofier Teil zugrunde ge- 
gangen, kein Epithel. Albubigenea und Teile der 
Rinde mit Follikeln blieben aber erhalten. Gleich- 
zeitig konnte festgestellt werden, daB mit der Ein- 
heilung des transplantierten Organ es das Verhalten 
und die ubrigen Organe des Tieres normal blieben. 
MiBlang die Einheilung, so kam es sehr bald zu 
den filr die Kastrationsatrophie charakteristischen 
Veriinderungen . 

H5pfner (2) hat eine Reihe von Experimen- 
ten dahingehend gemacht, mittels zirkularer Ge- 
fafivereinigung amputierte Extremitaten wieder an- 
zupflanzen, ausgehend von der Erwagung, daB 
bei alien bisher ausgefilhrten Transplantationen 
nur dann eine Anheilung eintrat, wenn das be- 
treffende Gewebsstftck bis zur eintretenden Vasku- 
larisation durch plasmatische Zirkulation ernahrt 
wurde und daB die Vaskularisation das Primare, 
Erhaltende, die Innervation das Sekundare sei. 
H. •wahlte das Hinterbein vom Hunde zur Vor- 
nahme der Operation. Dasselbe -wurde amputiert 
und darauf Knochen, Muskel, Hauptgef&Be, Haupt- 
nerven und Haut -wieder vereinigt. Beim ersten 
Versuch trat im Laufe der ersten 24 Stunden 
Thrombose der GefaBe mit folgender Gangran 
des Beines und Phlegmone des Stumpfes ein. Im 
zweiten Falle gelang es, 11 Tage lang das Bein 
zu erhalten. Als der Hund am 11. Tage des 
leichteren Gipsverbandswechsels wegen chloro- 
formiert wurde, ging er in der Narkose ein. Die 
Obduktion ergab eine primare Verheilung der 
Hautwunde zu 2 / 3 des Beinumfanges. In der 
Innenseite war die Haut klaffend auseinander- 
gewichen, jedoch war der Grund dieser Wunde 
sowohl am amputierten Bein, wie am Stumpf von 
frisch roten Granulationen gebildet. Muskel und 
GefaBe waren bereits fest vereinigt, nur der ziem- 
lich -weit vom Periost entblOBte Knochen zeigte 
wenig Neigung zur Gewebsbildung. In einem 
weiteren Falle trat am 5. Tage ein Phlegmon auf, 
der am 6. Tage Thrombose der GefaBe folgte. 
Auf Grund dieser Versuche halt H. die Wieder- 
anheilung der abgesetzten Extremitat fur moglich. 

Wie die Praparate von getBteten und lebenden 
Tieren beweisen, gelang es Carrel und Guthrie 
(3) mit vorubergehenden und dauernden Erfolgen 
ganze Organe mit ihren GefaBen von einem Tier 
auf das andere zu ubertragen. Die Vereinigung 
der GefaBe geschah entweder durch einfache End- 
zu Endvereinigung der zentralen GefaBenden des 
einen, mit den peripheren des anderen Tieres, 
oder durch Einpflanzungen ausgeschnittener Stflck- 
chen Aorta oder Vena cava mit den Mflndungen 
der OrgangefaBe in entsprechende Stellen der 
Aorta und Vena cava des anderen Tieres oder 
schlieBlieh durch Einfugung ganzer Abschnitte 
von Aorta und Vena cava in ihrem vollen Dm- 
fange mit den Miindungsstellen der OrgangefaBe 



in entsprechend ausgeschnittene Lflcken der Aorta 
und Vena cava des anderen Tieres. Nieren, Neben- 
nieren, Schilddrflsen, Eierstocke und ein ganzes 
Glied wurden so mit Dauererfolg ilberpflanzt. 
Voriibergehenden Erfolg von wenigen Stunden 
Dauer hatte die Cberpflanzung von Dann, Herz, 
Lungen, Kopf. Die uberpflanzten Organe zeigten 
nach Monaten normales Verhalten, die vereinigten 
GefaBe arbeiteten vorzfighch, so bewies die kli- 
nische Untersuchung der Tiere, daB eine tiber- 
pflanzte Schilddruse nach einem Jahre in gutem 
Zustand ist, daB Tiere mit uberpflanzten Nieren, 
Eierstocken, Nebennieren, Extremitaten gesund 
sind. Der reichlich abgesonderte Urin einer uber- 
pflanzten Niere unterscheidet sich nur unwesent- 
lich vom normalen Urin. 

Wie Stich (4) an Praparaten demonstriert, 
gelang es ihm mittels GefaBnaht die Transplan- 
tation von Nieren auszufilhren. Zunachst wurde, 
urn die Funktion der implantierten Niere zu be- 
obachten, das exstirpierte Organ mit seinen Ge- 
faBen auf die Halsgef&Be desselben oder eines 
anderen Hundes gepflanzt und der Ureter durch 
die Haut nach auBen abgeleitet. In beiden Fallen 
konnte man mehrere Tage reichliche Urinsekretion 
konstatieren, doch gingen die Tiere stet-s in kurzer 
Zeit an aufsteigender Pyelonephritis zugrunde. 
Es wurden- deshalb die GefaBe der exstirpierten 
Niere auf die Vasa iliaca implantiert und der 
Ureter in die Blase eingepflanzt. Eine solche 
implantierte Niere erwies sich 3 Wochen nach 
der Operation makro- und mikroskopisch als un- 
verandert. Bei der Oberpflanzung der Schild- 
drflsen wurde das Organ mit der zur Schild- 
drflsenarterie gehQrigen Karotis (Lappen) in ein 
enteprechendes Loch der anderen Karotis eiDge- 
naht. Die Tiere, bei denen fremde Schilddrflsen 
nach Exstirpation dereigenen so implantiert wurden 
(gleiche Spezies), blieben am Leben und gesund. 

Carrel (5) berichtet flber seine gelungenen 
Versuche, bei Tieren Extremitaten zu transplan- 
tieren. Der erste Versuch stammt aus dem Jahre 
1907. Wenn auch die Tiere nach Wochen star- 
ben, haben doch die Versuche die Moglichkeit 
dieser Transplantation ergeben. 

Burkhard(6) transplantierte Ovarien in Hoden 
und beobachtete in beiden Degenerationserschei- 
nungen, besonders in den epithelialen Teilen. 

Delbet (7) demonstrierte Praparate Carrels 
von einer Nierentransplantation und der Trans- 
plantation eines Hinterbein es am Hunde. Bei der 
Niere -wurde Arterie, Vene und Ureter genaht, 
am Bein neben dem GefaBe, die Muskeln und 
Venen. Die Niere heilte ebenso wie das Bein 
gut an, und beide Transplantate xibernahmen die 
alte Funktion vollstandig wieder. 

Guthrie (8) berichtet flber seine Erfahrungen 
bei GefaBnahten, Transplantationen von GefaBen 
und Organen an Tieren. Auf den Carrelschen 
Versuchen fuBend, hat er nicht allein Ovarien, 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



478 



Creite, Ergebnisse der Transplantation von Organen. 



Schilddriisen, Nieren, sondern auch Beine von 
einem Hund auf den anderen ohne Schadigung 
init vollem Erfolge transplantiert. Sogar den Kopf 
des Hundes hat er mit Erhaltung der Funktion 
des Gehirn8 und des Auges tranBplantiert „In 
einem Falle war die Zirkulation fflr 29 Minuten 
unterbrochen, und es wurde eioe gute RQekkehr 
der Funktion in dem transplantierten Kopfe be- 
obachtet." 

Bei den Verpflanzungen ganzer Organe mittels 
GefaBnaht bilden Schilddrusen und neuerdings 
Nieren als Implantationsobjekte. Abgesehen von 
der kunstlich eingesetzten Schilddriise, wurde von 
Capelle (9) dem Versuchstiere von vornherein 
alles andere Schilddriisengewebc genommen. Der 
Hund blieb munter und gesund. Als ihm nach 
255 Tagen das implantierte Organ wieder entfernt 
wurde, trat sofort Tetanie ein und fQhrte inner- 
lialb 3 Wochen zum Tode. Die flberpflanzten 
Drilsen erwiesen sich nach Jahr und Tag als voll- 
erhaltene, gesunde Organe, mikroskopisch so gut 
wie unverandert. Die Nierentransplantationen 
stehen im Anfang der Eutwicklung, die Beobach- 
tungsdauer betrfigt bis jetzt 6 Tage und 3 Wochen. 
Bei 2 positiv ausgefallenen Versuchen blieben die 
Nieren lebend und funktionsfahig. Die Urin- 
absonderung geht weiter und war besondera gut 
an einer in den Hals eingepflanzten Niere zu be- 
obachten. 

Unger bemerkt in der Diskussion, daB die 
Einpflanzung einer entfernten Niere an der alten 
Stelle technisch auch ausfiihrbar ist Die Ein- 
pflanzung der Niere mit ihren GefaBen am Halse 
gelingt leichter, ftthrt am Tier© nur wegen der 
eintretenden Verunreinigung der "Wunde nicht zu 
Dauerresultaten. Die Einheilung einer entfernten 
Niere an die Diakagefafie ist das zweckm&Bigste. 
Es gelingt, die Funktion der Niere hier zu er- 
halten. Die Wiederholung derVersuche von Carrel 
und Guthrie, beide Nieren zugleich mit Ureteren 
und Harnblasen bei Katzen einzupflanzen, ist D. 
noch nicht eindeutig gelungen. 

An exstirpierten und spater an anderer Stelle 
im KOrper mittels GefaBnaht reimplantierten Schild- 
drusen und einer Niere konDte Stich (10) tadel- 
lose histologische Einheilung konstatieren. 

Esau (11) untersuchte das Verhalten der 
einzelnen Darmwandschichten bei Transplantatio- 
nen, wo das Darmstilck nur mit seinem Mesen- 
terialstiel in Yerbindung gelassen wurde. Er fand, 
daB die Serosa am wenigsten verandert wird und 
rasch Yerwaschungen und GefaBverbindungen ein- 
geht In der Muskulatur kommt es zu degenera- 
tiven Prozessen mit Austritt von intrazellularem 
Pigment. Die Darmschleimhaut erleidet aur sehr 
geringe ScMdigungen und bleibt in ihrer Darm- 
saftproduktion lange Zeit normal. Es ist moglich, 
daB bei langerem Bestande der Transplantation es 
zu einer Vereinfachung im Bau der Darmschleim- 
haut kommt. 



Nach den bisherigen Erfolgen gilt, nach Gar re 

(12) , als Gesetz, daB artfremdes Material, trans- 
plantiert, tiefgehende degenerative Strukturveran- 
derungen erleidet, denen nur eine partielle Re- 
generation folgt. Bei den Organverpflanzungen 
interessieren besonders die erfolgreichen Yersuche 
der Schilddrusentransplantation, die zum Teil als 
Reimplantation, zum Teil als Homoiotransplantation 
ausgefilhrt wurde. Wahrend von den letzteren 
Yersuchen bisher kein einziger gelang, wurde bei 
3 Reimplantationen in 2 Fallen eine exakte und 
histologisch ganz einwandfreie Einheilung erzielt. 
Auch bei der Niere versagte die homoioplastische 
Transplantation vollkommen, wahrend bei einem 
Reimplantationsversuch die verpflanzte Niere so- 
fort an ihrem neuen Stand orte sezernierte. Das 
Wichtige fur das Erzielen der Dauerresultate liegt 
nach G. an den physiologischen Yorbedingungen, 
die deu Wirt fur die Verpflanzung entsprechend 
vorzubereiten haben. Die Frage der Bluttrans- 
fusion oder die Immunisierung mit dem Blute 
des Organspenders ist vielleicht von groBer Wich- 
tigkeit. 

Bei einem jungea Hunde pflanzte Guthrie 

(13) die herausgenommenen und mit Kochsalz- 
losung durchspiilte halbe Schilddruse unter Dm- 
kehrung der Zirkulation wieder ein. 2 s / 4 Jahre 
spater fand sich an der operierten Seite eine 
starke Yerdickung der Bindegewebskapsel und eine 
groBe Menge normal sich farbendes Xoloit in 
der Drusensubstanz. Bei der doppelseitigen Her- 
ausnahme und Wiedereinpflanzung von Nieren in 
Verbindung mit Aorta und Kavasegmenten, 
blieben die Tiere zunachst mehrere Wochen am 
Leben, gingen dann aber alle zugrunde. Eine 
artgleiche Niere von einem anderen Tiere giug 
nach der Cberpflanzung fast vollkommen zu- 
grunde, das Tier, eine Katze, starb rasch nach 
Herausnahme der gesund en Niere. 

Nach der Zusammenstellung Danielsens (14) 
sind bei der Transplantation drilsiger Organe mit 
aufierer Sekretion keine Resultate erzielt Mit 
Hilfe von Gefafinahten wurden nur an Nieren 
Versuche angestellt. Die Heterotransplantation ist 
vOllig erfolglos bis jetzt gewesen. Die Homoio- 
transplantation gelang in einem einzigen Falle, wo 
das Tier 18 Tage am Leben blieb. Yon den 
Autotransplantationen war eine groBe Reihe glQck- 
lich, so daB nur diese fur den Menschen in Be- 
tracht kommen. Yon den drdsigen Organen mit 
innerer Sekretion sind am meisten mit der Schild- 
drQse Yersuche angestellt. Nur die SchilddrQsen- 
transplantation mit Hilfe der GefaBnahte und auch 
hier nur die autoplastische Verpflanzung gab 
giinstige Resultate. Alle anderen Experimente 
waren, was der dauernde Erfolg anbelangt, nega- 
tiv. Unter den ubrigen Organen waren Trans- 
plantationsversuche mit den Ovarien sowohl auto- 
plastisch wie homoioplastisch von Erfolg begleitet 
Die Erfolge mit Thymus, Hypophysis und Neben- 
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nicren waren negativ. D. hat homoioplastiseh 
EpithelkOrperchen bei Tetania prathyreoipriva uber- 
pflanzt und dadurch die Kranke vom Tode er- 
rettct Die Gberpflanzung von EpithelkOrperchen 
mit volliger Funktion ist sicher. 

Gelegentlich der Exstirpation einer linksseitigen 
Ovarialzyste bei einer Patientin, der fruher die 
rechtseitigen Adnexe bereits entfernt waren, 
pflanzte Kayser (15) zwei keilf5rmige Stflcke 
aus dem Ovarialrande in den Musculus vastus ext. 
dextr. ein, indem er sie mit einigen Katgutnahten 
an die Muskulatur befestigte. Ausfallserschei- 
nungen irgendvelcher Art traten nicht ein. Die 
Transplantationsergebnisse der Ovarien haben den 
Beweis fur die Richtigkeit der Annahme einer 
inneren Sekretion gebracht. Kleine Reste ent- 
wicklungsfahigen Ovarialgewebes genflgen zur 
Fernhaltung der Kastrationserscheinungen. 

Nach eiuer Obersicht Uber die bis jetzt ver- 
flffentlichten Transplantationen des Eierstocks bei 
bilateral ovariektomierten Frauen und der Be- 
sprechung der Schwierigkeiten dieses Eingriffes 
empnehlt Mauclaire (16) unter Anfuhrung 
eines eigenen, bisher freilich ohne fnnktionellea 
Resultat gebliebenen Falles, die gleichzeitige 
Anastomose der Eierstocks- und epigastrischen 
GefaBe, falls der Eierstock in die Rektusscheide 
eingepflanzt werde. Bei Einpflanzung in die 
Leistengegend kommen die Gef&fie der Schenkel- 
beuge fur die Anastomose in Betracht. Aus dem 
Literaturbericht lassen sich folgende Schlflsse 
ziehen: Die auto- oder heteroplastischen Ein- 
pflanzungen des Eierstocks sind bei Menschen 
und Tieren ohne Gefahr auszufuhren. Diese Ein- 
pflanzungen kCnnen das Auftreten der nach der 
Kastration sonst beobachteten Beschwerden ver- 
hilten. Wie auch nach der Transplantation ein 
norm ales Verhalten der Geschlechtsorgane beob- 
achtet wurde. 

Die Bauchspeicheldrusen, der Hoden und die 
Milchdriise sind, wie die Untersuchungen von 
Ribbert (17), Gobell (18), Herlitzka (19), 
Foa (20), Lode (21), Hanau(22) und Foges 

(23) zeigen, mit sehr wechselnden, meisteus nega- 
tiven Erfolgen zu Transplantationsversuchen be- 
nntzt. Lubarsch (24) und Ribbert (17), die 
in neuerer Zeit zahlreiche Transplantationsver- 
suche mit den verschiedensten Organen aus- 
filhrten, fanden meist in den transplantierten 
Hoden, z. B. eine weitgehende Vereinfachung des 
Baues des Organes, jedoch nur hier und da 
volliges zugrunde gehen aller Epithelialelemente. 
Alessandri (25), Lubarsch (24) und Rib- 
bert (17) benutzten zu Transplantationsversuchen 
Leber, Nieren, Speicheldrusen. Alessandri (25) 
pflanzte Nierengewebe in die Leber, Hoden, in 
die Milz und in das subkutane Gewebe ein. 
Dberall hatte er negative Resultate. Lubarsch 

(24) benutzte bei einem groBen Teile seiner 
Transplantationsversuche die Niere als Aufnahme- 



organ, in anderen die Leber. Die Uberpflanzungs- 
versuche von Leber- und Nierengewebe gaben 
kein gunstiges Resultat. Bei alien Transplanta- 
tionsversuchen stellte es sich heraus, daB die 
Schilddriise die beste Regenerationsfahigkeit fur 
die ftberpflanzung besaB. Ribbert (17) be- 
nutzte vielfach die Lymphdruse. Die Stflckchen 
heilten besser ein als subkutan oder in der Peri- 
tonealhflhle. Bei den Versuchen Leber oder 
Niere zu transplantieren, wurde fast stets auch 
von Ribbert (17) ein negatives Resultat er- 
reicht R. scheint nach seinen Mitteilungen die 
Lymphdruse als den besten Ort fur die Trans- 
plantation anzusehen, und zieht sie alien Qbrigen 
Geweben vor, w&hrend Lubarsch (24) der An- 
sicht ist, daB der Ort der Transplantation weniger 
Bedeutung fur das Gelingeu der Cberpflanzung 
habe, als die spezifischen Qualitftten der uber- 
pflanzten Gewebe, die im Gewebsinnern woh- 
nende Regenerationsfahigkeit Beide glauben wie 
Christiani (26), dafi kleinere Gewebsstflckchen 
gunstigere Bedingungen Mr- die Einheilung an 
fremder Stelle darbieten, als grofle oder ganze 
Organe. 

Die Versuche von Clairmont und Ehr- 
lich (27), die Hypophyse in die Milz von Ka- 
ninchen, Hunden, Meerschweinchen und Ratten 
zu ubertragen, ergaben, daB die Hypophyse im 
Gegensatz zu den EpithelkOrperchen sich zur 
freien Hberpflanzung nicht eignet. Sie gleicht 
etwa der Nebenniere. Hire tlberpflanzung gelingt, 
doch geht sie langsam zugrunde, wobei die eosino- 
phileu Zellen am lftngsten erhalten bleiben, wahrend 
die baaophilen Hauptzellen rasch zugrunde gehen. 
In der Diskussion bemerkt von Saar, daB auch 
seine Versuche an 2 — 4 Wochen alten Meer- 
schweinchen vom gleichen Wurf kein dauerndes 
Resultat ergeben hatten, die eingepflanzten Stflcke 
vielmehr zugrunde gegangen seien. 

Die Versuche von Lukasciewicz (28) bei 
der Uberpflanzung von Ovarien ergaben, daB 
Ovarien eines Tieres auf ein anderes flberpflanzt 
werden kOnnen, daB diese Ovarien einheilen, er- 
nahrt werden und teilweiae funktionieren. Die 
Funktion der transplantierten Ovarien ist im all- 
gemeinen nicht langdauernd und sie haben Nei- 
gung zu Altersatrophie. Die Ursache dieser Er- 
scheinung muB durch ungenugende Ernahrung 
erklart werden. 

Nach Moreau (29) haben die wenigen Ver- 
suche der Transplantation von Ovarien bei kastrier- 
ten Frauen gute Resultate ergeben. M. rat des- 
halb zur Fortsetzung der Versuche. 

Nach einer Ubersicht ilber die bisher bekannten 
Versuche mit homoioplastischer und heteroplasti- 
scher EierstocksverpfJanzung bei Tieren und Men- 
schen berichtet Morris (30) fiber 12 derartige, 
operativ behandelte Falle, von denen in 6 ein 
giinstiger Erfolg erzielt wurde. 3mal war homoio- 
plastisch, 3mal heteroplastisch verfahren. 
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Nach Monprofit (31) kann die Transplan- 
tation von Ovarien nur von Ovarienstucken der- 
selben Frau oder einer anderen gesunden Frau, 
die kurz vorher operiert ist, vorgenommen werden. 
Als Einpflanzungsort ist die Tubeninnenflache, die 
Ligamente und der Uterusfundus zu empfehlen. 
M. hat die Operation 7mal mit Erfolg gemacht 

Nach den eigenen Beobachtungen von Pan- 
kow (32) fiber 7 autoplastische und 2 homoio- 
plastische Implantationen der Ovarien waren die 
Erfolge insoweit recht gunstdg, als 5mal ein posi- 
tiver Erfolg verzeichnet werden konnte. Die 
Ovarien wurden regelmafiig in eine Bauchfeli- 
tasche zwischen Blase und Uterus eingenaht 



Besonders bei Osteomalacie "war der Erfolg ein 
rascher. Gleich nach der Operation konnte eine 
Avesentliche Besserung festgestellt werden, die 
zwar wieder etwas sich verschlechterte, aber 
durch AUgemeinbehandlung mit Soolbadern und 
Lebertran in volhge Heilung uberging. Die beiden 
homoioplastischen Transplantationen hatten keinen 
Erfolg. 

Schulz (33) hat das Ovarium aui mannliche 
Tiere verpflanzt, wobei dasselbe an irgendeiner 
Stelle der BauchhShle an das Peritoneum geheftet 
wurde. Die so verpflanzten Ovarien entwiekeln 
bis zum 42. Tage reife Eier und weisen solche 
auch noch nach 117 Tagen auf. 



(Aus der Universitfits-Frauenklinik [Direktor: Prof. Dr. Stoeckel] in Kiel.) 

Uber die neueren Ergebnisse der Zystoskopie bei Frauen. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. A. Bauereisen 

in Kiel. 



Als Stoeckel im Jahre 1903 die erste Auf- 
lage seiner „Zystoskopie des Gynakologen" hinaus- 
gehen lieB, konnten die Fachgenossen gezahlt 
werden, die sich mit der von N i t z e erf undenen 
Zystoskopie praktisch befafiten. Wie anders war 
die Sachlage im Jahre 1910 bei dem Erecheinen 
der erweiterten, vSllig umgearbeiteten, 2. Auflage 
des Buches, das nun mit vollem Recht den Titel 
..Lehrbuch der gynakologischen Zystoskopie und 
Urethroskopie" tragt. Dem Autor des Lehrbuches 
muB es als besonderes Yerdienst angerechnet 
werden, wenn es jetzt als selbstverstandlich gilt, 
daB jeder Gynakologe auch eine genugende Aus- 
bildung in der Zystoskopie sich anzueignen bestrebt 
ist. Ein nicht geringer Anteil an der Enrwick- 
lung der gynakologischen Urologie mufi ferner 
der von Stoeckel ins Leben gerufenen „Zeit- 
schrift fiir gynakologische Urologie" zugeschrieben 
werden, die in einer stolzen Reihe von wertvollen 
Arbeiten die Fortentwicklung der gynakologischen 
Urologie dokumentiert. 

Seit der zusammenfassenden Arbeit Stoeckel 8 
im Yeitschen Handbuch der Gynakologie: „Die 
Erkrankungen der weiblichen Harnorgane" und 
in dem erwahnten „Lehrbuch der gynakologischen 
Zystoskopie" sind auf verschiedenen Gebieten 
wichtige neue Ergebnisse erzielt worden. 

Die Tuberkulose des uropoetischen Systems 
des Weibes war auf dem vierzehnten KongreB 
der Deutschen Gesellschaft fur Geburtshilfe und 
Gynakologie in Mflnchen 1911 als Verhandlungs- 
thema aufgestellt. Das Referat Jungs (24) be- 
handelte den theoretischen Teil und war zu dem 
Schlufi gekommen, daB es bei einwandfreier Ver- 
Buchsanordnung bisher nicht mCglich gewesen ist, 



eine intraureteral gegen den Sekretstrom aufstei- 
gende Ureterentuberkulose zu erzeugen. Dagegen 
kann aui dem Lymph wege eine Aszension der 
Tuberkelbazillen innerhalb der Creterwand, von 
der Blase nach den Nieren hin, erfolgen. Fur 
die tuberkulose Nierenerkrankung ist aber in der 
Regel, wie auch in Kr5nigs (30) Referat betont 
wnrde, fast ausschliefilich der hamatogene Cr- 
sprung anzusehen. Von Bauereisen (1) war 
durch erfolgreiche experimentelle Untersuchungen 
an Meerschweinchen konstatiert worden, daB nur 
bei Anfhebimg des Urinstroms durch Stenose oder 
Obliteration des Ureterlumens eine urogen aszen- 
dierende Nierentuberkulose erfolgen kann. Eine 
ausgedehnte primare Blasentuberkulose wird mit 
dem Lymphstrom in die Wand der Ureteren ver- 
schleppt und kann schlieBlich das Nierenbecken 
erreichen. In einer Arbeit iiber „Die Ausbrei- 
tungswege der Genitaltuberkulose" konnte der 
gleiche Autor nachweisen, daB eine stark ent- 
wickelte Genitaltuberkulose in die Harnorgane ein- 
bricht. Bei einem Versuchstier war die lymphogen 
bis zu den aortalen Drilsen in der Nahe des 
Nierenbeckens und der Nierenkapsel ausgebreitete 
Tuberkulose auf die Nierenrinde iibergegangen. 
Es handelte sich dabei also um eine Nierentuber- 
kulose, die nicht hamatogen, sondern lymphogen 
von den regionaren Lymphdriisen und der infi- 
zierten Nierenkapsel aus in das Nierenparenchym 
eingewandert war. Von Sugimura (41) wurden 
auf Veranlassung von Baumgartens ahnliche 
Untersuchungen angestellt. Menge (32) ist es 
gelungen, experimentell eine tuberkulose Kohabi- 
tations-Infektion bei Meerschweinchen zu erzeugen. 
Die Spermatozoen stellen die IV Motoren" dar, durch 
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die die unbeweglichen Tuberkelbazillen von der 
Vagina in den Uterus transportiert werden. In 
jQugster Zeit wurde von Esch (8) darauf hin- 
gewiesen, dafi mit Hilfe der Rflmerschen intra- 
kutanen Tuberkulinimpfung ein Nachweis von 
Tuberkelbazillen durch den Meerschweinchenver- 
such beschleunigt werden kann. Auch Bauer- 
eisen (1) hat giinstige Erfahrungen rnit dieser 
Methode gemacht. 

Eine Anzahl von Arbeiten beweist, welche grofie 
Bedeutung die „gynakologische Urologie" fQr die 
gynakologische Operationstecltnilc gewonnen hat. An 
erster Stelle steht Stoeckel (40) mit Arbeiten 
iiber „Die operative Heilung groBer Blasen - Harn- 
rohrendefekte nach Pubotomie" ; iiber „Miflerfolge bei 
plastischen Operationen an derHarnr5hre und an der 
Blase infolge von Selbstverwundung", und fiber „Die 
Behandlucg des verletzten und unverletzten Ure- 
ters bei gynakologischen Operationen." Die Ar- 
beiten sind auBerordentlich lehrreich und anregend 
geschrieben. In der Festschrift fur W. A. Freund 
schrieb Mackenrodt (31a) tiber die Behandlung 
hoher Harnleiterfisteln und von Defekten und Ver- 
letzungen des Blasenhalses und des Sphincter 
urethrae. Von Kustner (31) ist eine Methode 
tiber den SchluB von Blasen - Genitalfisteln unter 
Benutzung der vorderen Cervixwand angegeben 
worden. Solowij (38a) berichtet in einer Arbeit 
iiber den SchluB sch-wieriger Blasenfisteln auf ab- 
dominalem Wege. Zur Technik der Einpflanzung 
des Ureters in die Blase bringen aufier Stoeckel 
(40), Solieri (38) und RiBmann (34) Bei- 
trage. von Fran que (13) hat einen hiibschen 
Fall von Ureterozele beobachtet und durch Sectio 
alta zur Heilung gebracht. Die mikroskopische 
Untersuchung des von bullosem Odem durchsetzten 
resezierten Teiies ergab, daB es sich bei diesem 
Zustand nicht um Abhebungen des Epithels, also 
urn wirkliche Blasen, sondem nur „um hoch- 
gradiges Odem der Papillenspitzen selbst, welchen 
das Epithel noch fest aufsitzt, handelt. X a w a - 
soye (25) hat auf Veranlassung Stoeckels 
Untersuchungen fiber den kflnstlischen Ureter- 
verschluB angestellt. Im ersten Teil kommt der 
Autor zu dem Resultat, daB fiir den kiinstlichen 
UreterverschluB die Einschaltung von Knickungs- 
stellen (wie von Stoeckel bereita in einer oben 
erwahnten Arbeit gefordert war) notwendig ist. 
„Die beste Art der operativen Ureterknickung ist 
die Herstellung eines wahren Ureterknotens." Im 
zweiten Teil der Arbeit wird gezeigt, daB die 
durch den UreterverschluB ausgeschaltete Niere 
sich vollstandig in ihrer Funktion erholen kann, 
wenn der Ureter nach 2 Tagen wieder durch- 
gangig gemacht wird. Am 21. Tag hat die Niere 
vollstandig die Fahigkeit verloren, Indigo-Karmin 
auszuscheiden. In einem weiteren Beitrag zur 
anatomischen Veranderung der Nieren nach kQnst- 
lichem UreterverschluB konnte er an einem 
309 Tage post operationem lebenden Versuchs- 

Schmidte Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



tier beobachten, daB vom Nierenparenchym die 
Glomeruli am widerstandsfahigsten sind und daB 
die Niere der nicht operierten Seite niemals 
anatomische Verandeningen durch den Ureter- 
verschluB der anderen Seite erleidet. SchlieBlich 
hatte er auch Gelegenheit, die Brauohbarkeit dieser 
Ureterunterbindungsmethode an einem in der Klinik 
operierten Fall durch die genaue mikroskopische 
Untersuchung zu erhSrten. Ahnliche Experimente 
fiber den kflnstlichen UreterverschluB sind von 
amerikanischen Forschern, wie Scott (36), 
Frank und Baldauf (12), Corbett (5) ge- 
macht worden. 

Busse (4) hat 1911 fiber das spatere Ver- 
halten der Harnwege nach abdoniinaler Earzinom- 
Operation berichtet. Neuerdings ist aus der Wert- 
heimschen Klinik von Weibel (42) ein Beitrag 
„Uber weitere Beobachtungen iiber das Verhalten 
der Ureteren nach der erweiterten abdominalen 
Karzinom - Operation" erschienen. Das Material 
umfaBt die Falle 401—737. Die ersten 400 Falle 
wurden in einer friiheren Arbeit verwertet. In 
beiden Gruppen betragt die Zahl der Ureterfisteln 
ca. 6°/ 0 . Die Erfahrungen, die an den 735 Fallen 
hinsichtlich der Ureterfisteln gemacht sind, ver- 
dienen das ganze Interesse der Gynftkologen. 

Die postoperative Infektion der weiblichen Harn- 
organe hat neuerdings die Aufmerksamkeit der 
Gynakologen in Anepruch genoinmen. Es liegen 
Arbeiten vor von Fa 1 go w ski (9), Jager (22) 
und Brocks (3). Bauereisen (1) hat gleich- 
falls in ausfiihrlichen Arbeiten Untersuchungen 
iiber die postoperative Infektion angestellt. Im 
AnschluB mochte ich die neueren Bestrebungen 
erwahnen, die so haufig vorhandene unangenehme 
puerperale und postoperative Ischuria zu beseitigen. 
Hofbauer, Hofstatter (19), Fischer (10), 
Franz (14), Jaschke(21), Bauereisen (1), 
Ebeler (6) treten dafiir ein, das Pituitrin oder 
ein ErsatzprSparat als Tonikum bei der erwahnten 
Ischurie zu versuchen. Die bisherigen Resultate 
sind ermutigend. 

Die Frage der Pyelitis ist in den letzten Jahren 
durch zahlreiche Arbeiten behandelt worden. 
Venus (41a) hat ein gutes kritisches Sammel- 
referat fiber Pyelitis gravidarum geschrieben. 
Mirabeau (33), Kehrer (26), Fleischhauer 
(11) und andere bringen Beitrage zur Frage der 
Pyelitis gravidarum. Die besonders von Stoeckel 
vertretene Anschauung von der lokalen Behand- 
lung der Pyelitis durch Ureter - Katheterismus 
und Nierenbeckenspfilung bricht sich immer mehr 
Bahn. Von Ker manner (27) -wird darauf auf- 
merksam gemacht, daB die Pyelitis gravidarum 
keine frische Erkrankung ist, sondern hSufig als 
Rezidiv einer latent bestehenden Erkrankung auf- 
zufassen ist Damit stimmt die von dem Padiater 
Birk (2) gemachte Erfahrung, dafi ein Teil der 
Pyelitis im Kindesalter ungeheilt bleibt. Gleicl 
Wildbolz (43) hat Sippel (37) seine bei jung- 
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verbeirateten Frauen gemachten Erfahrungen iiber 
Pyelitis vorQffentlieht und erklart die Infektion 
des Nierenbeckens durcb Aszension der bei der 
Kohabitation in die Blase massierten Keirae. Ein 
interessanter und ausfuhrlich behandelter „Beitrag 
zur Kenntuis der Pyelitis und Nierenbecken- 
erweiterungen wahrend und auBerhalb der Schwan- 
gerschaft" stammt von Schickele (35). Hit 
Hilfe der Pyelographie wird der Nachweis ge- 
filhrt, daB in einer ADzahl von geburtshilflichen 
und gynakologischen Fallen eine Erweiterung des 
Ureters und des Nierenbeckens besteht. Ein aus- 
losendes Moment der Infektion ist in der bestehen- 
den Harnstauung zu suchen. Ich mochte an dieser 
Stelle an eine frilhere Arbeit von Jolly (23) 
erinnern, der in den Protokollen von 1496 Sek- 
tionen der Berliner Frauenklinik 162mal eine 
Ureterenerweiterung gefunden hat. 

Die.Arbeiten fiber dk Fremdkorpcr in der Blase 
sind sehr zahlreich. Einigo besondere Falle sind 
aber erw&hnenswert. Stoeckel (40) hat einen 
neuen Fall beschrieben, bei dem ein Gazetupfer 
nach einer von anderer Seite ausgef iihrten Schauta- 
Vertheiraschen Prolapsoperation in die Blase ein- 
gewandert war. der dureh Kolpo-Zystostomie ent- 
fernt wurde. Ein ahnlicher Fall ist neuerdings 
auch von FurniB (15) bekanntgegeben worden. 
Hirschberg (18) berichtet fiber einen seltenen 
Sitz von Ligatursteinen in der weiblichen Blase. 
Nach einer von einem Chirurgen ausgefilhrten 
vaginalen Salpingektoraie blieb eine Blasen-Schei- 
denfistel zurfick. Allmahlich entwickelten sich in 
der Scheidenwand Seiden-Ligatursteine. 

Zum SchluB will ich noch einige Arbeiten an- 
fiihren, die wiehtige Beitrage fur die gynakolo- 
gische Urologie enthalten. Goebell (20) machte 
Mitteilung von einer neuen Metnode zur Besei- 
tigung der angeborenen Incontinentia vesicae. Er 
bildete mit Hilfe der Musculi pyramidales einen 
neuen SchlieBmuskel fQr den Blasenhals. Knorr 
(28) hat eine anregend geschriebene Arbeit iiber 
die aszendieiendeGonorrhSeveroffentlicht Kneise 
(27a) tritt lebhaft fflr die endovesikale Operations- 
technik ein zuungunsten der immer noch iiblichen 
Dilatation der Harnrohre und der Schnittmethoden. 
Steuernagel (39) hat an der Klinik von 
Zangenieister fiber die Kapazitat der Ham- 
blase in der normalen Schwangerschaft, der Ge- 
burt und im Wochenbett Untersuchungen ange- 
stellt Die Spannungsempfindlichke.it der normalen 
Blase auflerhalb und in der Schwangerschaft bis 
zum 8. Monat liegt bei 250 — 300 ccm; im 
9. und 10. Monat und wahrend der Geburt bei 
400 — 500 ccm ; im Wochenbett bis zum 10. Tag 
bei 800 — 1000 ccm. Yon da ab Absinken zu 
normalen Verhaltnissen. Das Fassungsvermogen 
der normalen Blase auBerhalb der Schwanger- 
schaft und in den ersten 5 Monaten der Schwan- 
gerschaft betragt 450 — 550 ccm; vom 6. Monat 
ab tritt ein Austeigen bis 800 ccm am Ende der 



Schwangerschaft und wahrend der Geburt ein, 
wahrend im Wochenbett das Fassungsvermogen 
der Blase 1500 — 2500 ccm erreicht. Der Nor- 
malzustand der Blase ist nach etwa 4 — 6 Wochen 
wieder hergestellt. Zoeppritz (44) hat ge- 
funden, daB der Niereuurin Schwangerer deutlich 
bakterizid wirkt, und zwar vor allem auf Strepto- 
kokken, schwach auf Staphylokokken und gar nicht 
auf Kolibakterien. Grete Ehrenberg (7) 
konnte bei einem Fall von Sklerodermie auch am 
Drogenitalapparat bisher noch nicht beschriebene 
sklerotische Veranderungen konstatieren. Eine 
schone, klar geschriebene Arbeit fiber extravesi- 
kale Ausmundung der Harnleiter bei Frauen hat 
Hartmann (17) aus der gynakologischen Abtci- 
lung des „Rigs-Hospitals" in Xopenhagen (Leo- 
pold Meyer) veroffentlicht. Haim (16) hat 
bei eiterigen Adnextumoren schwere Blasenver- 
anderungen (gangraneszierende Zystitis) mit enor- 
mer Erweiterung der Blase ahnlich den bei der 
Inkarzeration des retroflektierten, graviden Uterus 
auftretenden Blasenveranderungen beobachtet, wie 
sie bisher in der Literatur noch nicht beschrieben 
worden sind. 

Ich raOchte nun diese kurzen Hinweise auf 
die neueren Ergebnisse der „ Zystoskopie bei 
Frauen" nicht schlieBen, ohne auf die bedeutungs- 
vollen und dankenswerten Bemuhungen Ring- 
lebs (33a) zur Erzielung eines neuen, lichtstarken 
Zystoskops mit aufrechtem Bild gebfihrend auf- 
merksam zu machen. Die theoretischen Grund- 
lagen des schonen Instruments sind von Ring- 
leb in seinem Lehrbuch: „Das Zystoskop" aus- 
f iihrlich erortert. Als zweite Frucht der muhevollen 
Versuche Ringlebs an den optischen Werk- 
statten von Carl Zeiss in Jena liegt ein neuer 
zystophotographiseher Apparat vor, nlit dem her- 
vorragend schone, naturgetreue Aufnahmen der 
gesunden und kranken Blase gehngen. 
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1635. Rdntgenstrahlenversuche an tie- 
rischen Ovarien zum Nachweis der Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften; voa Man- 
fred Frankel. 1 Taf. (Arch. f.mikr.Anat. Bd. 80. 

Abt 2. S.61.) 

F. 8teekte ein 4 Tage altes weiblickes Meer- 
schweinchen in eine Papphiilse und bestrahlte es 
vom Kopfe gegen den Schwanz 1 / i Stunde mit 
Rontgenstrahlen. Es trat Haarausfall am Kopfe 
ein und das Tier blieb gegeniiber seinem unbe- 
strahlten Zwillingsbruder am Wachstum erheblich 
zuriick; die Fortpflanzungsfahigkeit war jedoch 
nicht gestort. 11 Wochen nach der Geburt 
wurde es vom unbestrablten Bruder belegt und 
warf nach 9 'Wochen auBer einem toten zwei 
abnorm kleine Junge (ein 5 und ein §), die auch 
nachher, ohne bestrahlt worden zu sein, im Wachs- 
tum zuriickblieben. Auch hier war die Fort- 
pflanzungsfahigkeit nicht gestort, das kleine Weib- 
chen wurde schon mit 8 Wochen vom Zwillings- 
bruder belegt, wabrend das Muttertier schon 
3 Tage nach dem Wurfe von dem unbestrahlten 
Bocke von neuem belegt wurde ; von den 3 Jungen 
blieb nur ernes (!/ 2 Jahr lang) leben und war 
noch schmachtigcr als die erste Generation. Ein 
drittes Mai gelang es .nicht, das Tier mittels 
gesunder Bocke belegen zu laasen, obwohl An- 
zeichen von Aborten bemerkbar waren (Sektion 
des Tieres ist noch nicht erfolgt), ebensowenig 
war der Versuch bei dem Tochtertier von Erfolg. 

AuBer der Vererbung der Verkleinerung der 
KorpergrSBe vererbte sich auch der durch ROntgen- 
verbrennung entstandene Fleck am Kopf. Durch 
die ROntgenstrahlen wird der Kern der Eizelle 
angegriffen, im Wachstum gestSrt und damit als 
Trager des Idioplasma geschadigt Ahnliche Resul- 
tate von eiperimenteller Vererbung erworbener 
Eigenschaften ergaben weitereYersuchsreihen von F. 

S o b o 1 1 a (Wurzburg). 

1636. Die Verbreitung der Spermato- 
zoiden im weiblichen Korper und im be- 
fruchteten Ei; von J. H. F. Kohlbrugge. 
2 1 Fig. (Arch, f . Entwicklungsmech. Bd. 35. S. 1 65.) 

K. glaubt friiher bereits die Beobachtung gemacht 
zu haben, dafi den durch den Xoitns in den -weiblichen 
Organismus eintretenden Spennatozoen auBer ibrer Funk- 
tion das Ei behufs Befruchtung aufzusuchen, noch eine 
■weitere Bedeutung zukomme. Die Millionen von Spenna- 
tozoen, von denen nur ein einziges fur die Befrnchtung 
des Eies benutzt wird, gehen nach K. nicht spur- und 
nutzlos zugrunde, sie sollen vielmehr zum Teil in die 
Uteruswand eindriugen und dieser Nahrnng zufuhren, 
zum Teil nachtraglich in das zur Blastula umge-wandelte 
Ei eintreten und ala „Energiespender* ftkr dieses dienen. 



Die angefuhrtcnBeobachtungenE.s bezogen sich nam en t- 
lich auf eine Fledennausart (Xantharpyia amplexicau- 
data). Neuerdings konnte E. ahnliche Beobachtungen 
bei Sorex, Erinaceus, Tarsius, Cercocebus und Hylobatee 
machen. 

Die Schlufifolgerungen , die K. aus seinen 
neueren Dntersuchungen zieht, sind folgende: 
Bei alien von ihm untersuchten Tieren dringen 
die Spermatoxoen in alle Scldeimhaut fallen und 
Drusengange der Uterusschleirnhaut bzw. des Ei- 
leiters; ferner dringen sie auch in das Inner© 
der Schleimhautzellen ein, zum Teil auch in das 
Bindegewebe zwischen den Drusenschlauchen. 
Entweder ist die Bedeutung dieser Spermien 
eine derartige, dafi sie die Uterusschleimhaut fQr 
ihre spatere ernahrende Rolle vorbereiten, oder 
sie spenden ihr Energie und lOsen den Reiz aus, 
den sie zu ihrer gewaltigen GrOBenentfaltung 
braucht. K. halt eB fQr mSglich, daB durch 
diese Spermatozoeninvasion in den weiblichen 
Organismus dieser „umgestimmt" wird, so daB 
dadurch die (angebliche, Ret) Tatsache der Teie- 
gonie erklart werden konnte. "Vielleicht heB sich 
nach K. auch die Entstehung gleicher Dialhesen 
bei Eheleuicn auf diese Weise erklaren (! Ref.). 

Bei verschiedenen Tieren dringen aufier dem 
befruchtenden Spermatozoon noch viele andere 
in das sich bereits teilende (furchende) Ei ein 
und ebenso in die Blastula. Sie liefern dem 
wachsenden Ei vielleicht Energie oder Ndhrstoff 
oder sie l5sen Reize aus. K. halt es fur m5g- 
lich, daB sie auch in den Embryonalknoten ein- 
driDgen, so daB sie einen EinfluB auf die Ver- 
erbung vaterlicher Eigenschaften oder Krankheiten 
ausuben. Denn K. glaubt wenigstens fur die 
eine von ihm untersuchte Fledermausart den 
Nachweis gefiihrt zu haben, daB Spermatozoon 
noch in die bereits ausgebildete Blastula ein- 
driDgen, so daB ein nach dem befruchtenden 
KoituB erfolgender zweiter Begattungsakt mit 
einem anderen Mannchen nachtraglich den Em- 
bryo beeinflussen kOnnte. So lieBen sich Krank- 
heiten auf die Nachkommen ubertragen, die den 
Eltern fehlen. Ferner glaubt K. , dafi bei der 
Fledermaus Xantharpyia die SpermatozoSn eine 
Rolle bei der Verklebung der Fruchtblase mit 
der Uteruswand spielen. 

„Der Koitus bef5rdert zwar das Bersten der 
Follikel im Eierstock, vermutlich durch die dem 
Koitus folgende starke Hyperfimie des Uterus und 
der Tuben (die besonders bei Kaninchen und 
Mausen deutlich hervortritt), aber es kOnnen die 
Spermien auch Eier befruchten, die schon vor 
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dem Koitus in die Tube eingetreten waren. Also 
konnen unbefruchtete Eier dort einige Zeit lebens- 
fahig bleiben. Diese I5sen sich auch aus anderen 
Griinden als Koitus und Menstruation." 

Die Uterushorner von Xantharpyia verhalten 
sich, wie K. auf Grund seiner Beobachtungen 
behaupten zu konnen glaubt, menstruell unab- 
hangig voneinander, so daB Menstruation und 
Ovulation nicht auf zentralen EinfluB zuruck- 
gefuhrt werden dtirfen. 

(K. stellt diese seine SchluBsiitze zwar, wie er selbst 
angibt, noch nicht als Behauptungen hin, gondern nur 
als „Arbeitshypothes9n u . Selbst die Richtigkeit der 
Beobachtungen von K. vorausgesetzt, verdienen diese 
keine Verallgemeinerung, da es Saugetiere gibt, bei 
denen die uberflussigen Spermatozoon weder in die 
Uterusscbleimhaut noch in die Blastula usw. eindringen. 
Der wortlich zitierte Satz von K. zeigt, dafl K. iiber 
die Literatur der Ovulation der Saugetiere gar nicht 
orientiert ist, sonst wiirde er wissen, daB es Saugetiere 
mit spontaner Ovulation gibt [z. B. Maus, Affo, Mensch] 
und solche, bei deneu die Ovulation erst nach voraus- 
gegangcnem Koitus erfolgt [z. B. Kaninchen , Katze]. 
Beide Gruppen werden von K. kritiklos durcheinander- 
geworfen und die [in einer Anmerkung] mitgeteilte 
Tatsache, dafl eine Fledermaus vor dem Koitus ovuliert, 
als neue Entdeckung hingestellt. Auch die Bedeutung 
des zum SchluB mitgeteilten und durch Photographie 
des Koitus orhiirteten Falles einer doppelten und un- 
gleichartigen Befruchtung [Schwein erst durch Eber, 
dann durch Widder gedeckt] kann einer wissenschaft- 
licben Kritik nicht standhalten. Ref.) 

Sobotta (Wiirzburg). 

1637. Zur Morphologie und Topographie 
der Niere; von Ernst Wolff. (Inaug.-Diss. 
Berlin. 1912.) 

W. behandelt die Frage der MorpJtologie (und 
Topographie) der menschlichen Niere. Die L&nge 
betragt durchschnittlich 10,3 cm (8,8—13,0). Der 
obere Pol ist im Mittel um 0,7 cm breiter als der 
untere. Die Form des Hilus wechselt; in mehr als 
der Halfte der Falle ist seine Gestalt scblitzfSrroig 
und dorsalabwarts gerichtet. Fast stets ist der dorsale 
Abschnitt des obern Polvorsprungs spater aus- 
gebildet als der ventrale, wahrend das umgekehrte 
Verhalten des untern Pols nicht so konstant ist. 
Hierbei scheint der Zug des Ureters bei der em- 
bryonalen Verlagerang der Niere in die H5he 



ursachlich einzirwirken. Zuweilen fehlt eineHilus- 
einbuchtung ganzlich. 

Eine Furchung der Oberflache ist auch an er- 
wachsenen Nieren (wenigstens nach Eutfernung 
der Kapsel) haufiger als man bisher annahm. 

An der untern Teilungsstelle und den distalen 
Enden der beiden Hauptkalyzes findetsich meistens 
eine deutliche Erweiterung, oft setzt sich die Becken- 
erweiterung direkt in den unteren Calyx major 
fort (Halbes Becken). Fast stets finden sich mitt- 
lere, vom Becken lateralwarts verlaufende Kalyzes, 
gewohnHch 2. An der DorsalflUche liegt die Mitte 
des extrarenalen Beckenteils, der durchschnittlich 
2,6 cm hoch ist, im Mittel 1,9 cm naher dem untern 
als dem obern Pol. Die gr5Bte Beckenbreite be- 
tragt durchschnittlich 1,5 (0,7 — 3,0). Der obere 
Calyx major ist im Mittel x / 2 cm kiirzer als der 
untere. Sobotta (WQrzburg). 

1638. Uber Plazentarkotyledonen und 
den Blutkreislauf im intervillosen Raum; 

von F. Kermauner. 1 Taf. (Arch. f. Anat. u. 
Phys. [anat. Abt] S. 189.) 

K. erklart die bisherigen geburtshilflichen 
sowohl wie anatomischen Darstdlungen der Pla- 
zeniarkotyledonen und das Verhalten der Blutgefafie 
im intervillosen Raum fur durchaus schematiwh 
und unzutreffand. Eine Kotyledonenzeichnung ist 
ttberhaupt nur an der geborenen Plazenta sicht- 
bar. Solange die Plazenta in ungelSster Be- 
ziehung zur Uteruswand steht, ist auch auf Quer- 
schnitten nichts von Kotyledoneneinteilung zu 
bemerken. Ebensowenig gibt es Desidualsepten 
in der Plazenta, welche die Kotyledonen trennen. 

Fur die Regulierung des miitterlichen Blut- 
stroms in den intervillosen Eaumen macht K. 
Kontraktionen der Dterusmuskulatur verantwort- 
lich (Schwangerschaftswehen) ; sie sollen ver- 
hindern , daB das frisch an der Plazentarbasis 
einstrOmende Blut gleich wieder durch die basalen 
Venen abflieBt. Bei diesem Vorgang dienen 
Muskelfasern an der "Venenwand dazu, diese offen 
zu halten, wahrend andere die Arterien zu schlieBen 
vermBgen, wahrend die Gesamtkontraktion ver- 
brauchtes Blut in die intervillosen Raume preBt. 

Sobotta (Wiirzburg). 



II. Phys 

1639. Ober dieAktionsstrome desWarm- 
bliitermuskels im Strychnintetanus; von 

K. Fahrenkamp. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. 
S. 426. 1913.) 

Nach Aussage der Aktionsstrome der Skelett- 
muskulatur setzt der Strychninkrampf mit einer 
Periode ein, in welcher die Innervations verhalt- 
nisse jenen bei Willkilrkontraktion entsprechen 
(130 und mehr Aktionsstr8me pro Sek.). Daran 
schheBt sich eine Periode mit stark verminderter 



iologie. 

Oszillationsfrequenz der Aktionsstrome, welche bis 
auf 20 pro Sek. zuriickgehen kann. 

Dittler (Leipzig). 

1640. Uber den Nachweis von vaso- 
konstriktorischen Nerven fur Magen und 
Darm im Nervus vagus; von A. Lohman n. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 317. 1913.) 

Die vasokonstriktorische Wirkung des Vagus 
auf die Gefafie des Magens und des Darms wurde 
durch den Kunstgriff einwandfrei festgelegt, daB 
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die vordere Bauchwand dcr Tersuchstiere durch 
ein schwach konvex gebogenes Glasfenster ersetzt 
wurde, durch welches eine direkte Beobaehtung 
dcr in noraaler Lage befindlichen Abdominal- 
organe moglich war. Dittler (Leipzig). 

• 

1641. Uber den EinfluB des Nervus 
sympathicus und anderer autonomer Ner- 
ven auf die Bewegungen des Dickdarmes; 

von 0. B o e h m. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 72. S. 1. 1913.) 

Der Untersuchung wurde die "Wirkungsweise 
des Sympathikus, des Vagus sowie der sakral- 
autonomen Nerven auf die Bewegungen des Dick- 
darmes unterworfen. Als Versuchstiere dienten 
Katzea und Xaninchen. Es ergab sich, dafi 
Sympathikusreizung bald Hemmung, bald Er- 
regung bewirkt, wahrend Vagusreizung fast aus- 
nahmslos zu einer Erregung in Form einer Anti- 
peristaltik im oberen Teil des Dickdarmes und 
zu einer Tonuszunahme (beim Kaninchen zu ge- 
steigerter Haustrenbildung) fuhrte. Bei Keizung 
der Nervi pelvici trat heftige Kontraktion zuerst 
des proximalen, dann des kaudalen Dickdarm- 
teiles ein, der event, eine Kotentleerung folgte. 

Der EinfluB intravenOs beigebrachten Nikotins 
auf den Dickdarm, der anschlieBend untersucht 
wurde, bestand in einer. je nach der Dosis, mehr 
oder weniger tonisierenden "Wirkung. 

B. zieht aus seinen Ergebni9sen Nutzanwen- 
dungen auf verschiedene klinische Formen der 
apastischen Obstipation (Nikotinobstipation, tabische 
Krisea usw.), bei denen er ein Cberwiegen des 
Vagustonus uber den Hemmungsapparat, also eine 
nervose Drsache vermutet. Dittler (Leipzig). 

1642. Die Starke und Deutlichkeit einer 
Druckempfindung unter der Wirkung eines 
begieitenden Reizes; von M. v. Frey und 
R. Pauli. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 497. 
1913.) 

Es wird gezeigt, daB bei geeigneter Versuchs- 
anordnung eine durch eine umschriebene Defor- 
mation (Hauptreiz) gesetzte Druckempfindung mit 
einer zwciten, benachbarten und gleichzeitig er- 
regten (Nebenreiz) nicht verschmilzt, ihre Ver- 
starkung bzw. Anstumpfung aber deutlich in Er- 
scheinung treten. Der Betrag der Verstarkung 
ist durch einen Vergleichsreiz meBbar ; er ist ab- 
hangig von der Starke und dor Nahe des Neben- 
reizes. Unter gewissen UmstSnden (schwache 
Rcize, diffuser Empfindungscharakter des Ver- 
gleichsreizes) kommt es zu einer scheinbaren 
Schwachung des Hauptreizes durch den Neben- 
reiz, Wahrscheinlich aber liegt in diesen Fallen 
eine Verwechselung von Deutlichkeit und Starke 
der Empfindung vor. Fur eine hemmende "Wir- 
kung gleichzeitiger Erregungen des Drucksinnes 
aufeinander hat sich kein Beweis erbringen lassen. 

Dittler (Leipzig). 



1643. Leitung und Ausbreitung der Er- 
regung in den N erven bah nen des Druck- 
sinnes; von M. v. Frey. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 516. 1913.) 

Es wird versucht, die Tatsache der Ver&nder- 
lichkeit der Raumschwelle sowie die Verstarkung 
und Abstumpfung, welehe gleichzeitige Erregungen 
aufeinander ausuben, durch die Leitungsvorgange 
in den zugehSrigen Nervenbahnen zu erklaren. 
Eine erste Annahme geht dahin, da8 die in das 
JRuckenmark eindringenden Impulse sich in einer 
dort oder im verlangerten Mark gelegenen nervosen 
Flache ausbreiten nach Art der Vorgange in 
einer Reflexbahn. "Wo dort zwei solche Aus- 
breitungsgebiete einander durchdringen , gibt es 
eine Verstarkung oder Summation der Erregungen, 
zugleich wird aber auch das Eiregungsgef&lle 
zwischen den beiden Einstrahlungspunkten ge- 
ringer. Eine zweite Annahme besteht darin, daB 
das Ausbreitungsgebiet der Erregung in einer 
durch die Reizschwelle bestimmten Ausdehnung 
Avahrgenommen wird, und daB die Empfindung 
urn so deutlicher ist, je grofier das Erregungs- 
gefalle. Daraus ergibt sich die bei Gleichzeitig- 
keit verminderte Deutlichkeit der Erregungen, d. h. 
die gegenseirige Verdeckung und die Schwierig- 
keit der Unterscheidung der Erregungen bei 
simultaner Reizung gegenflber der sukzessiven. 

Dittler (Leipzig). 

1644. Beitrage zur Muskel physiologie. 
Wirkung des Veratrins auf die querge- 
streiften Muskeln von WarmblCJtern; von 

G. Quagliariello. (Zeitschr. f. BioL Bd. 59. 
S. 441. 1913.) 

Das Veratrin verursacht in den quergestreiften 
WarmblOtermuskeln eine unmittelbare, zeitweilige 
Verkiirzung und eine sekundare andauernde Ver- 
kiirzung, welche beide um so intensiver sind, je 
gr5Ber die Veratrindosis ist In gleicher Weise 
begin nt die zweite Verkiirzung um so schneller 
und die auf die erste Verkfirzung folgende Wieder- 
verlangerung ist demzufolge um so weniger voll- 
standig, je grSBer die Dosis des Veratrins ist. 
In geringer Konzentration ruft das Veratrin fibril-" 
lare Bewegungen im Muskel hervor. Die "Wirkung 
des Veratrins auf die Erregbarkeit des quer- 
gestreiften Muskels besteht in einer anfanglichen 
ErhOhung derselben, welcher ein langsam fort- 
schreitendes Sinken folgi Bemerkenswert ist, 
dafi das Stadium der Erhohung der Erregbarkeit 
mit der ersten Verkiirzung und der darauf fol- 
genden Wiederveriangerung des Muskels zusammen- 
fallt, wahrend das Sinken der Erregbarkeit gleich- 
zeitig mit der zweiten Verkiirzung des Muskels 
beginnt In jedem Fade besteht die direkte Er- 
regbarkeit des Muskels langer als die indirekte. 

Dittler (Leipzig). 

1645. Beitrage zur Muskel physiologie. 
Uber die Funktion der degenerierten Mus- 
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keln; von G. Quagliariello. (Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 59. S. 469. 1913.) 

Die Kontraktionskurven der degenerierten 
Muskeln unterscheiden sich Ton denen der nor- 
malen ira wesentlichen durch die langere Dauer 
des Kontraktionsaktes, -was sich in gleicher Weise 
am ansteigenden und am abfallenden Kurven- 
schenkel geltend macht. Die Veranderung der 
Kontraktionsform erhalt man sowohl bei fettiger 
DegeDeration der Muskeln als bei Degeneration 
nach Durchschneidung des Nerven. Dies weist 
darauf hin, daB nieht die Form, in welcher die 
Degeneration verlauft (fettige, hyaline Degeneration 
oder einfache Atropine), bei der Anderung der 
Kontraktion eine Rolle spielt, sondern daB ein 
bestimmtes histologisches Element davon betroffen 
wird. Dieses Element ist sowohl bei der Phosphor- 
vergiftung als bei Nervendurchschneidung die 
Muskclfaser, welche sowohl in dem einen als in 
dein anderenFalle eineoRuckbildungsprozeBdurch- 
macht. der vom Verlust der Querstreifung bis 
zum vollstilndigen Verschwinden fuhrt. 

Dittler (Leipzig). 

1646. EinfluB der Herztemperatur auf 
die Tatigkeit der Hemmungsnerven des 
Herzens; von 6. N. Stewart. (Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 59. S. 531. 1913.) 

Gegenuber den anders lautenden Angaben von 
Pretschistenskaja, Bassin und Clark 
halt St. an seinem fruher vertretenen Standpunkt 
fest, daB die Hemmungswirkung des Vagus auf 
das Herz mit steigender Herztemperatur zunimmt 
nnd bi9 an die Grenze der Warmelahmung nach- 
weisbar bleibt Dittler (Leipzig). 

1647. Die Physiologie des Kitzel- und 
Juckgefuhls; von W.Sternberg. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 987. 1913.) 

Das Kitzelgefuhl in inneren Hohlorganen und 
riihrenfSrmigen Kan&len, welche vielfach als pr£- 
monitorisches Zeichen fur entatehende Xrankheiten 
auftritt, wild zumeist an das auBere Ende des 
betreffenden Organes lokalisiert (z. B. an den 
After bei Eingeweidewiirmern, an das Genitale 
bei Nierensteinen usw.). Die Reflexwirkungen 
dieses inneren Kitzels bestehen (ebenso wie die 
des auBeren Kitzels) in Kratzen und Reiben, selbst 
im Schlafe, und in Ruhighalten der betreffenden 
Stelle bei fremder Beriihrung. Immer aber kommt 
nicht die Stelle des Reizes selbst, sondern die 
iluBere Offnung des betroffenen Organes in Be- 
tracht. Dittler (Leipzig). 

1648. Uber die Ursache des Adrenalin- 
diabetes; von G.'Q. Wilenko. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 26- S. 1059. 1913.) 

W. weist nach, daB das isoliert arbeitende 
"Warmbluterherz, welches pro Gramm und Stunde 
normalerweise 2,2 bis 2,8 und bei Adrenalin- 
zusatz zur Durchspfllungsflussigkeit bis zu 4,3 mg 



Zucker verbraucht, nach vorangegangener Adre- 
nalinvergiftung des Versuchstieres Dur 0,5 bis 
1,2 mg Zucker umsetzt Hieraus zieht W. den 
SchluB, daB die Ursache des Adrenalindiabetes 
eine primare Stoning des Zuckerverbraucb.es ist 
und daB die Wirkung des Adrenalins hierbei 
nicht direkt aid: die zuckerverbrauchenden Organe 
gerichtet ist, sondern indirekt auf dem Umwege 
iiber ein anderes Organ zustaude kommt. 

Dittler (Leipzig). 

1649. Uber die Forderung des Blut- 
stromes durch den Arterienpuls; von K. 

Hurthle. (D. med. Woch. 1913. S. 588.) 

Eine Reihe unter verschiedenen Bedingimgen 
angestellter "Versuche ergab, daB die pulsatorische 
Dehnung der Gefaflwand einen Reiz darstellt, der 
die Muskularis zur systolischen Kontraktion ver- 
anlaBt und zwar ist die Reizwirkung nicht allein 
von der GroBe, sondern auch von der Schnelligkeit 
der Druckschwankung bzw. Dehnung der Wand 
abhangig. AuBer aus dieser geht aus anderen 
Tatsachen hervor, daB ein nicht unwesentlicher 
Anteil der zur Unterhaltung des Blutstromes er- 
forderlichen Arbeit normalerweise von denArterien 
geleistet wird. 

Nahere Einzelheiten (Technik usw.) sind im 
Original nachzulesen. Bach em (Bonn). 

1650. Uber die Beziehungen der Neben- 
nieren zu Blutzucker und Warmeregulation ; 

von H. Freund und F. Marchand. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 72. S. 56. 1913.) 

Als wesentliches Ergebnis geht aus vorliegen- 
den TJntersuchungen an Kaninchen und Hun den 
hervor, daB die auf den Yerlust beider Nebennieren 
zu beziehenden Ausfallserscheinungen in einer 
schweren StOrung der Warmeregulation (Hypo- 
thermic) und einer Verminderung des Blutzuckers 
bestehen. DaB die eine dieser Erscheinungen von 
der anderen abhangig ware, liefi sich nicht fest- 
6tellen; offenbar handelt es sich also um zwei 
koordinierte Storungen. 

Da nun fur das Adrenalin sowohl eiDe Bedeuhmg 
fiir die Zuckermobilisierung als eine pyrogene Wirkung 
bekanntist, konnte man die beiden Symptome desNeben- 
oierenausfalles auf einen Verlust an chromaf finer Sub- 
stanz zu beziehen geneigt sein. Die experimentellen 
Erfahrnngen F.s u. M.s sprechen aber gerade fiir eine 
wesentliche Beteiligung der Rindensubstanz. Wie F. u. M. 
ausfuhren, lafit sich der hieraus sich ergebende Wider- 
spruch mit den friiheren Befunden nur durch die An- 
nahme beseitigen, dafi die Ausfallserscheinungen aller- 
dings auf Adrenaliuniangel beruhen, daC aber die Tatig- 
keit oder die Wirkungsweise des Adrenalin produzieren- 
den Gewebes von dem Vorhandensein einer geniigenden 
Menge von Rindensubstanz abhangig ist. Die Rinde 
ware demnach fiir eine normale Funktion des chrom- 
affinen Gewebes notwendig. Man miiBte somit einen 
Synergismus z-wischen Rinden- und Markgewebe, nicht 
einen Antagonismus der Komponenten der Nebenniero 
annehmen. Die Nebennieren waren also funktionell als 
einheitliche Organe zu betrachten. Dittler (Leipzig). 
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1651. Beitrage zum Studium der Darm- 
bewegungen. 1. Mitteilung: Das experimentelle 
Bauchfenster ; von Gerhardt Katsch u. Eduard 
Borckers. (Zeitsehr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S. 225. 1913.) 

K. u. B. konnten eine Offnung in die Bauch- 
wand machen, dieselbe dann durch eine Zelluloid- 
platte schlieBen und auf diese Weise ein „Baueh- 
fenster" herstellen, durch -welches die Magen- 
darmbewegungen direkt zu beobachten sind. Man 
kann ein behebiges Organ der Bauchhohle (Magen, 
Dickdarm, Dunndarm, Rektum nebst Blase und 
Uterus) in dieses Fenster einstellen. Es gelang 
u. a. ein Tier mit einem Fenster 4x5 cm 51 Tage 
am Leben zu erhalten, das Tier war in seinem Yer- 
halten durch nichts von einem gesunden Tier zu 
unterscheiden. Wie histologische Untersuchungen 
dartaten, wird das Zelluloidfenster von einer 
Sehicht jungen Bindegewebes an seinen Randern 
verschlossen, es handelt sich urn Fremdkorper- 
einheilung im bosten Sinne. Von Endzundung 
oder vod Granulationsgewebe war nichts zu finden. 
Im allgemeinen bleiben die so operirten Tiere 
14 Tage am Leben und sind sehr mobil und 
freClustig. Der Vorteil dieser Methode vor dem 
Kochsalzbad liegt hauptsachlich darin , daB sie 
physiologische Verhaltnisse zu uberblicken gestattet, 
daB die Tiere linger am Leben bleiben, daB die 
Methode sehr einfach ist im Yergleich zum Koch- 
salzbade. Gegenuber dem Rontgenverfahren ge- 
Btattet die neue Methode Einblicke, die jenem 
versagt sind. So lassen sich jetzt Darminhalts- 
verschiebungen scharf von wirkhchen Darmbe- 
wegungen unterscheiden, es konnen Bewegungen 
des leeren Darmes beobachtet und Farben wahr- 
genommen werden. Letzterer Umstand verschafft 
uns eine Kenntnis der Durchblutungszustande 



des Darmes. Man kann auch die Fullung der 
ChylusgefaBe beobachten. Nicht nur der Magen- 
darmkanal sind der direkten Betrachtung zugang- 
lich, auch die Blasen- und Uterusbewegungen. 
Ferner laBt sich die Peritonitis als Yorgang durch 
das Fenster verfolgen, nicht mehr blofl als ana- 
tomischer Zustand. Der Wert der neuen Methode 
leuchtet somit ein. Taschenberg (DQsseldorf ). 

1652. Beitrage zum Studium der Darm- 
bewegungen. 2. Mitteilung: Uber phtjsikalische 
Beeinflussung der Darmbewegungen ; von Gerhard t 
Katsch und Eduard Borchers. (Zeitsehr. £. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 237. 1913.) 

Nach einem theoretischen Abschnitte fiber 
die Bewegungsformen der einzelnen Teile des 
Kaninchendarmes werden die Einwirkungen von 
Kalte, Warme, Massage und Elektrizitat auf den 
Darm im Bauchfenster geschildert Im Anhang 
berichten K. u. B. uber ihre Beobachtungen an einer 
Patientin, bei der sich nach einer Operation eine 
grofie Hernie bildete. Uber dieser war die Haut 
vcillig atropbisch durchscheinend, so daB die Be- 
wegungsvorgange am Darm deutlich wahrgenommen 
werden konnten. Taschenberg (Dfisseldorf). 

1653. Beitrage zum Studium der Darm- 
bewegungen. 4. Mitteilung: Psychiscke Be- 
einflussung der DarmmotUitdt ; von Gerhardt 
Katsch. (Zeitsehr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. 
S. 290. 1913.) 

Mit der Bauchfenstermethode konnte beobachtet 
werden, daB bei heftigen Dnlustaffekten ein Hem- 
mungsreflex entsteht, der eine GefaBkontraktion 
im Splanchnikusgebiet und eine Hemmung der 
Darmbewegungen bedingt. Im Gegensatz dazu 
fordern Lustaffekte die motorische Darmtatigkeit. 

Taschenberg (DQsseldorf). 



III. Physiologische und 

1654. Der EinfluB der Nahrungsauf- 
nahme auf den Stoffwechsel ; von F. G. Be- 
nedict (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 154. 
1913.) 

Auf Nahrungsaufnahme folgt ein erhohter 
Stoffwechsel, dessen Intensitat von der Nahrung 
abhangig ist. Die am langsten anhaltende Er- 
h5hung trat auf nach Aufnahme von Proteiden, 
aber auch bei Kohlehydrataufnahme zeigte sich 
eine erhebliche ErhShung. B. lehnt die Annahme 
ab, daB die Stoffwechselsteigerung durch erhfihte 
Yerdauungsarbeit, Darmperistaltik usw. herbeige- 
fiihrt werde oder dafi frjsie, fur die Zellen nicht 
verwertbare Warme abgegeben werde. Seine Ver- 
Buche fflhrten ihn zu der bereits fruher von Fr. 
MO Her geauSerten Anschauung, daB aus der 
Nahrung Stoffe aufgenommen werden, welche, 



pathologische Chemie. 

durch das Bint an die Zellen gebracht, dieselben 
zu erhohter Tatigkeit anregen. Diese Stoffe 
haben wahrscheinlich Saurecharakter. 

Port (Gottingen). 

1655. Uber den Fettstoffwechsel ; von 

W. Gessner. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 13. 
S. 492.) 

Wahrend Phloridzin auf indirektem Wege in- 
folge Ausschaltung des Zuckerstoffwechsels den 
Fettstoffwechsel steigert, verm5gen Phosphor. 
Alkohol und Ather direkt den Fettstoffwechsel zu 
beeinflussen. Die giinstige Wirkung des Phos- 
phors bei der Rachitis beruht nach Ansicht von 
G. vorwiegend auf seiner fettspaltenden Eigen- 
schaft, als Nebenwirkung kommt die Kalkretention 
in Betracht Auch bei den zur Yerdflnnung der 
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Euhmilch verwendeten Gersten- und Hafer-Ab- 
kochungen ist der hohe Fettgehait dieser Korner- 
arten von giinstigem EinfluB auf die Kachitis. 
Der hohe Fettgehait des Hafers an Phosphatiden 
spielt bei den Haferkuren der Diabetiker ebenfalls 
eine Rolle. Die Neigung der semitischen Rasse 
zu Fettleibigkeit und Diabetes filhrt G. auf die 
Beschranktmg auf das im Gegensatz zum Schweine- 
fett schwer verdauliche Rinderfett zuruck. 

Port (Gottingen). 

1656. Stoffwechselversuche bei Osteo- 
malazie; von L. Zuntz. (Arch. f. Gyn. Nr. 99. 
H. 1. S. 145. 1913.) 

Z. geht zunfichst auf die Beziehungen ein, die 
zwischen der Osteomalazie und den Driisen mit 
innerer Sekretion bestehen. Sicherlich bestehen 
Stomngen in der Funktion dieser Driisen, nur 
geniigen die Kenntnisse noch nicht, um zu ent- 
scheiden, welche dieser Drusen atiologisch in Be- 
tracht komraen. In erster Linie muB -wohl an 
das Ovarium gedacht werden, da die Kastration 
sehr gilnstig auf die Erkrankung einwirkt. 

Z. hat daher Stoffwechselversuche an 2 Fallen 
angestellt, die folgendes Ergebnis zeitigten : 

Der respiratorische Stoffwechsel zeigt Werte, 
die an der normalen Grenze, eher der unteren 
genahert, liegen. Nach der Kastration wurde in 
beiden Fallen die Oxydation herabgesetzt, wahrend 
bei frilheren Untersuchungen von 4 aus anderen 
Grunden kastrierten Frauen nur eine eine Ver- 
mindemng desrespiratorisehenStoffwechsels zeigte. 

Der EiweiBstoffwechsel bei Osteomalazie bietet 
nichts Charakteristisches. Durch die Kastration 
scheint der EiweiBansatz gesteigert zu werden. 
Das Verhalten der Phosphorsaure ist wechselnd; 
konstant ist eine hohe prozentische Ausscheidung 
durch den Kot; diese wird durch die Kastration 
meist herabgesetzt, die Neigung zur Retention 
von Phosphorsaure wird verstarkt. Die Kalk- 
bilanz ist meist negativ. Ein groBer Teil wird 
durch den Kot ausgeschieden. Durch die Kastra- 
tion wird bei Erfolg der Operation die negative 
Kalkbilanz in eine positive umgewandelt. 

Heimann (Breslau). 

1657. Recherches sur la presence et la 
repartition du manganese dans les organes 
des animaux; par G. Bertrand et F. Medi- 
grecean. (Ann. de l'lnst. Pasteur Bd. 27. Nr. 1. 
S. 1. 1913.) 

B. u. M. fanden mit Ausnahme des Vogeleies 
in samtiichen zahlreich untersuchten tierischen 
Organen und Produkten Siangan in der Menge 
von einigen zehnteln oder hundertsteln Milli- 
gram men auf 100 g frische Substanz. 

Walz (Stuttgart). 

1658. Zur Lipoidchemie des Blutes; von 

Beumer und Burger. (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharm. Bd. 71. S. 311. 1913.) 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



Experimentelle Untersuchungen iiber die Zu- 

sammensetzung der Stromata menschlicher Erythro- 

zyten mit besonderer Beriicksichtigung der Lipoide. 

Es ergab sich u. a. folgendes : Die Stromamenge 

betragt ca. 2 — 2,5% des Erythrozytengewichtes. 

Aus einer Reihe von Befunden geht weiter her- 

vor, daB Cholestearin in den Bhitkorperchen in 

frcier Form vorhanden ist, -wie das auch bereits 

fruher angenommen wurde. Bei Karzinom, Chol- 

amie und Diabetes fanden sich geringe Mengen, 

die wahrscheinlich in Esterform vorhanden waren. 

In dem lezithin- und cholestearinfreien Extrakt 

konnte in jedem Falle eine geringe Menge Fett- 

saure nachgewiesen werden. In dem Alkohol- 

extrakt finden sich geringe Mengen einer Sther- 

unlOslichen N- und P-haltigen Substanz, die in 

Cliloroform lOslich, in Azeton und Wasser unlos- 

lich ist Von diesen atherloslichen Phosphatiden 

des Alkoholextraktes sind etwa s f i durch Azeton 

fallbar. Die Autoren halten es ferner nicht fur 

„ . , ^. Cholestearin , 

angangig, an dem Quotienten ~t~^J^ festzu- 

halten, nachdem es sich gezeigt hat, dafi unter 
dem Lezithin der Blutkorper ein Gemisch von 
Phosphatiden verstandeu werden muB. 

In bezug auf die Bindung des Eisens scheinen 
die Yersuche einen Anhaltspunkt dafflr zu er- 
geben, daB neben Spuren von Hemoglobin, die 
physikalisch am Stroma festgelialten werden, Eisen 
in anderer Bindung in den BlutkSrpern vorkommen 
muB, vielleicht im Nukleoproteid der roten Zellen. 

Bachem (Bonn). 

1659. Ober das Verhalten der Plasteine 
im Tierkorper; von Knaffel-Lenz und Pick. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 296. 
1913.) 

Diese Arbeit behandelt die Beziehungen der 
Plasteine zur Peptonvergiftung. Unter dem Ein- 
fluB der Pepsinsalzsaure entstehen aus kon/.en- 
trierten Losungen peptischer giftiger Verdauungs- 
produkte fiir den Tierkorper vollig ungiftige, nach 
ihrem chemischen Verhalten hShermolekulare Ei- 
weiBprodukte. Durch die Pepsinverdauung, nicht 
aber durch die tryptische Verdauung werden aus 
den ungiftigen Plasteinen wiederum EiweiBspalt- 
produkte mit der fiir die peptischen Abbauprodukte 
charakteristischen Giftwirkung gebildet, so daB die 
Entgiftung durch Plasteinbildung einen reversiblen 
ProzeB darstellt. 

An der Plasteinbildung sind hauptsachlich kom- 
pliziert gebaute EiweiBkOrper beteihgt, wenn auch 
Angaben von anderen Autoren vorliegen, daB auch 
polypeptidase K5rper und Protamine scheinbar 
einer Plasteinbildung fahig sind. Die eigenen 
Versuche von K.-L. a P. mit tiefer abgebautem 
EiweiB (Trypton, Erepton, Leberautolysat) durch 
Pepsinsalzsaure oder Lab Plasteine darzustellen, 
verliefen stets negativ, so daB also doch -wohl das 
Oberwiegen hohei-molekularer Produkte eine Vor- 

G2 
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bedingung der Plasteinbildung ist. Anch Ver- 
suche, eiofach gebauteEiweifiderivate, wieHistamin 
oder Tryptophan, konzentrierten Peptonlosungen 
zuzusetzen und diesolben (lurch Plasteinbildung, 
sei es durch Adsorption oder chemische Bindun^, 
in ihren biologischen oder chemischen Eigenschaf- 
ten unwirksam zu machen, blieben erfolglos. 

Diese Tatsachen lassen die Annahme zu, daB 
auch die giftigen EiweiBspaltungsprodukte, denen 
die Peptonwirkung zugeschrieben wird, hoehmole- 
kular sind und nicht mit den einfachen basischen 
Produkten identifiziert werden diirfen, wie sie 
durch tiefeiDgreifende(bakterielle) Fermentspaltung 
au8 dem EiweiB erhalten werden kOnnen. 

Bach cm (Bonn). 

1660. Die Stellung des EiweiBes im 
Stoffwechsel des fiebernden Menschen und 
ihre theoretische und praktische Bedeu- 
tung; von E. Grafe. (Munchn. med. Woch. 
1913. Nr. 11. S. 569.) 

Aus den in vorliegender Arbeit mitgeteilten 
Versuehen G.s geht, wie aus seinen friiheren 
hervor, daB die Beteiligung des EiweiBes im 
Fieberstoffwecb.se! bei hungernden Individuen die 
gleiche ist, wie bei Menschen im. HungerzuBtande 
ohne Fieber. Der Stoffwechsel, insbesondere die 
EiweiBverbrennung folgen im Fieber keinen an- 
deren Gesetzen, als es im nonnalen Organismus 
der Fall ist. Ein toxisches Moment beeinflufit 
in der Regel den EiweiBzerfall im Fieber nicht. 

Isaac (Frankfurt). 

1661. Le modificazioni del glicogene 
epatico in seguito ad iniezioni endovenose 
di colina; per G. Cavina. (Ref. med. 1913. 
Nr. 4. S. 85.) 

Injiziert man Kaninchen reines Cholin Merck 
intravenos, so vermindert sich der Glykogengehalt 
der Leber betrachtlich, ohne daB Glykosurie ein- 
tritt. Wahrscheinlich beruht die Wirkung auf 
einer Stflrung der glykogenbildenden Fahigkeit 
der Leberzellen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1662. Uber Purinbasenausscheidung bei 
Gesunden und Kranken; von J. Hefter. 
(D. Arch. f. klin. Med. 1913. Nr. 109. S. 322.) 

Bei purinfreier Kost betragt im normalen Crin 
der Anteil der Purinbasen 6 — 11 % d er Gesamt- 
purinausscheidung ; dieses Verhaltnis andert sich 
aber bei Purinzufuhr zuungunsten der Purin- 
basen. Ahnliche Resultate ergaben sich auch bei 
Gichtkranken. Bei Gesunden und Gichtkranken 
wird die Purinbasenausscheidung durch intra- 
renCse Harnsaureinjektionen nicht beeinfluBt. 

Isaac (Wiesbaden). 

1663. Probleme des Nukleinstoffwech- 
sels im Hinblick auf die Lehre derGicht; 

von Th. Brugsch. (Med. Klin. 1913. Nr. 1. S.7.) 

Verf. nimmt auf Grund verschiedener Tat- 
sachen (z. B. Hamsaurevermehrung nach Koffein- 
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zufuhr) an , daB die Leber Beziehungen zum 
Nukleinstoffwechsel hat, insofern dieselbe Hara- 
saure bzw. ihre Vorstufen aufstapelt und dies© 
unter dem EinfluBe nerv5ser Regulationsmecha- 
nismen je nach Bedarf abgibt. B. glaubt, daB 
hier ahnliche Verhaltnisse wie beim Zuckerstoff- 
wechsel vorliegen. Auch die Wirkung des Ato- 
phans dftrfte darauf beruhen, dafi es den Nuklein- 
umsatz in der Leber beschleunigt. 

Isaac (Wiesbaden). 

1664. Untersuchungen Liber den Ge- 
halt des Blutes an Zucker unter physiolo- 
gischen und pathologischen Verhaltnissen; 

von 0. Schumann und C. Hegler. 2. Mit- 
teiL (Mitteil. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 1913. 
Nr. 18. S. 187.) 

Die 2. Mitteilung von Sch. u. H., die sich mit 
dem Blutzucker unter pathologischen Verhaltnissen 
befafit, zeigt an bei etwa 300 Kranken der ver- 
schiedensten Art vorgenommenen Bluteuckerbe- 
stimmungen, daB bei ganz verschiedenen patho- 
logischen Zustanden mehr oder weniger deutliche 
Erhohung des Zuckergehaltes vorkommt, ohne 
daB hierbei in alien Fallen Glykosurie besteht. 
Die durch die Blutzuckerbestimmung angedeuteten 
Storungen des Kohlehydratstoffwechsels kommen 
nach den mitgeteilten Versuehen deutlicher zum 
Ausdruck, wenn vorher etwa 100 g Trauben- 
zucker oder andere Kohlehydrate gereicht werden. 
Wenn man die Resultate von Sch. u. H. — ab- 
gesehen von den Diabetesfallen — auf ihre prak- 
tische Bedeutung und Verwendbarkeit hin sich 
naher ansieht, so muB man doch zu der t'ber- 
zeugung kommen, dafi der Wert derartiger Be- 
stimmungen im allgemeinen fur diagnostische 
Zwecke gerade wegen der geringen Differenzen 
nicht allzuhoch anzuschlagen ist, zumal wirkbeh 
genaue Untersuchungen mit geringem Material 
nicht gerade leicht auszufuhren sind. 

Junkersdorf (Bonn). 

1665. Pan kreas, Leber und Kohlehydrat- 
stoffwechsel ; von J. Wohlgemuth. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 8. S. 339.) 

W. hat bei Hunden und Kaninchen. denen die 
Pankreasgange unterbunden wurden, die Ver- 
anderungen des Kohlehydratstoffwechsels studiert, 
welche durch den Ubertritt des Pankreassekrets 
im Blut, insbesondere die Uberschwemmung des 
Blutes mit diastatischem Ferment bedingt werden. 
Es zeigte sich, daB das Glykogen aus der Leber 
verschwindet, die Zuckertoleranz erheblich gestort 
ist und der Blutzuckergehalt stark erhOht ist. 
Die HGhe des Blutzuckerspiegels hangt ab von 
der Menge der im Blute vorhandenen Diastasen- 
menge. Die Blutzuckersteigerung geht nicht ein- 
her mit einer gesteigerten Zuckerverbrennung. 
Trotzdem wurde niemals Glykosurie beobachtet. 
Daraus geht wahrecheinlich hervor, daB unter 
dem EinfluB der Anwesenheit des Pankreassaites 
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im Blut eine Verminderung der Zuckerdurch- 
lassigkeit der Nieren stattfindet, insofern eine im 
Pankreassekret vorhandene Substanz in diesem 
Sinne auf die Nieren einwirkt. Die vorliegenden 
Untersuchungen liefern einen weiteren Beleg da- 
fur, daB das Pankrcas auBer zu der Leber auch. 
zu anderen Organ en, insbesondere auch den Nieren 
in naher Beziehung steht. Isaac (Wiesbaden). 

16G6. Hypertension und Blutzucker; von 

F. Port. (D. med. Woch. 1913. Nr. 2. S. 69.) 

Blutzuekerbestimmungen bei 13 Patienten mit 
Hypertension ergaben in 6 Fallen normale Werte; 
erhohte Werte fanden sich bei den Fiillen , die 
durch Uramie bzw. Apoplexie kompliziert waren. 
P. ist mit anderen Autoren der Ansicht. daB 
Blutdrucksteigerung nicht mit einer Erh5hung 
des Blutzuckers einherzugehen braucht. 

Isaac (Wiesbaden). 

1667. Der Urobtlinnachweis mittels 
Kupfersulfat; von Theodor Hausmann. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 360.) 

H. empfiehlt auf Grund groBer Erfahrung und 
nach ausgedehnten eigenen Versuchen eine ein- 
fache und sichere Methode des Urobilinnachweises 
mit Kupfersulfat. Die Versuche, die an anderer 
Stelle veroffentlicht werden sollen, ergeben, daB 
durch das Kupfersulfat in kfirzester Zeit das 
"Urobilinogen in Urobilin ubergefuhrt wird, so daB 
damit die Summe von Urobilinogen -}- Urobilin 
zur Reaktion kommt. Zur spektroskopischen 
TJntersuchung hat H. ein graduiertes ROhrchen 
konstruiert zur A'ufnahme der notwendigen Re- 
agenzmengen. Junkersdorf (Bonn). 

1668. Un groupe de matieres protei- 
ques peu repandues dans I'organisme; les 
histories et nucleohistones ; par G. Patein. 
(Bull. g6n. de Ther. Bd. 165. Nr. 3. 1913.) 

Nach einer kurzea Cbersicht fiber die Chemie 
der gesamten EiweiBkSrper werden ausfuhrlich 
die Histone und Nukleohistone besprochen, sowohl 
in bezug auf Vorkommen und ihre physiologische 
Bedeutung, als auch ihre chemischen und wich- 
tigsten physikalischen Eigenschaften ; besonders 
ausfuhrlich wird claim ihreDarstellung beschrieben. 

Junkersdorf (Bonn). 

1669. Unsaturated fatty acid as a neu- 
rolytic agent; by H. M. Adler (Arch, of int. 
Med. Bd. 11. Nr. 2. S. 187. 1913.) 

Ungesattigte Fettsauren, wie Olsaure, wirken 
ausgesprochen neurolyiisch. Es gehngt mit ihnen 
durch Injektion ins Gehirn eines Tieres an jeder 
beliebigen Stelle eine intrazerebrale Blutung her- 
vorzurufen; die Wirkung ist dabei eine rein che- 
mische. Fischer-Defoy (Dresden). 

1670. Indicanuria and the phosphates; 

by J. C. War brick. (New York med. Record 
Febr. 15. 1913. S. 297.) 



Der EinfluB der Phosphate auf i?f(Manbildung 
scheint sehr gering zu sein; die Yermehrung 
der Phosphate bei Affektionen wie Magenkrebs, 
Phthisis, GehirnentzQndung fallt dabei nicht ins 
Gewicht. Fischer-Defoy (Dresden). 

1671. Die Farbstoffe des Blutserums; 

von A. A.Hymans, v.d. Bergh undJ. Snapper. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 540. 1913.) 

Zur quantitativen Bestimmung des Bilirubins 
im Blutserum bedienen sich die Vff. einer Me- 
thode, welche auf der Bildung des Azobilirubins 
beruht. Es entsteht bei Zufiigung von Ehrlichs 
,,Diazoreagens" zu einer BilirubuilSsung ein bei 
saurer Reaktioa blauer Farbstoff, der sich zur 
quantitativen Bestimmung auf kolorimetrischem 
Wege gut eignet Vff. untersuehten zunachst die 
Farbstoffe im Tierserum und konnten das Bilirubin 
und das Lipochrom nebeneinander naehweisen. 
Ihr Verfahren wandten sie dann auf das mensch- 
liche Serum an. Hier fanden sie, daB das mensch- 
liche Serum sowohl Bilirubin wie Lipochrom ent- 
halt Gelegentlich fanden sie noch einen gras- 
grilnen und einen gelben Farbstoff, fiber deren 
Natur sich noch nichta aussagen laBt. Es wurden 
weiterhin viele Bestimmungen des Bilirubins und 
Luteins im Serum von kranken Menschen ange- 
stellt. Bei Diabetes z. B. fand sich bisweilen aufier- 
ordentlich viel Lutein, ebensoauch bei interstitieller 
chronischer Nephritis. In solchen Fallen zeigte 
sich bei den Kranken eiD eigentumliches orange- 
gelbes Hautkolorit. Sie konnten weiterhin Beobach- 
tungen iiber den Bilirubingehalt des Serums bei 
Herzfehlern, Tuberkulose, Nephritis, Gallenstauung, 
Hanotecher Leberzirrhose machen und berichten 
von ihren Erfahrungen iiber den Bilirubinnach- 
weis im Harn von Menschen und Hunden. 

Taschenberg (Dflsseldorf). 

1672. Wie hoch ist der Dextrose: Stick- 
stoff-Quotient bei schwerstem Diabetes? 

von Nellis B. Foster. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 501. 1913.) 

Zur StQtze der Hypothese, daB Zucker aus Fett- 
beim menschlichen Diabetes gebildet werden kann, 
fordert F. fur den Quotienten Dextrose : Stickstoff 
einen hoheren Wert als 4. Bei einem schweren Dia- 
betesfalle wurde eine VerzOgenmg in der Zucker- 
ausscheidung gefunden. DaB Zucker aus Fett im 
vorliegenden Falle gebildet war, ist unwahrschein- 
lich. Verf. schlieBt aus seinen Beobachtungen, daB 
auch bei den schwersten Formen von Diabetes 
der Dextrose: Stickstoff-Quotient unter 4 liegt. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

1673. Aminosauren und Zucker bei der 
Rektalernahrung; von H. W. Bywaters und 
A. Ren die Short. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 71. S. 426. 1913.) 

Gestutzt auf die moderne physiologische Auf- 
fassung von der Verdauung und Resorption der 
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EiweLBkSrper in Form von Amiuosauren stellten 
B. u. Sh. fest, daB chemisch vorgestellte Amino- 
sauren oder Milch, die 24 Stunden der Pankreas- 
wirkung ausgesetzt war, die beste Resorption der 
stickstoffhaltigen Nahrstoffe vom Rektum aus 
garantiert, wahrend von Nahreinlaufen, die aus 
20 — 30 Minuten lang peptonisierter Milch oder 



1 Eiern bestanden, fast keine Spur resorbiert wurde. 
J Von den gebrauchlichen Kohlehydraten wird Dex- 
I trosebesseralsLaktose resorbiert. Fett wird schlecht 
I resorbiert. Nach Ansicht von B. u. S. besteht das 
\ beste Nahrklysma aus Milch, die 24 Stunden lang 
der Pankreaseinwirkung ausgesetzt ist, mit 5% 
reiner Dextrose. Junkersdorf ( Bonn). 



IV. Mikrobiologie 

1674. The pathogenicity and virulence 
of bacteria; by F. H. Thiele and D. Emble- 
ton. (Lancet Jan. 25. 1913. S. 234.} 

Einen sehr wichtigen normalen Schutz gegen 
bakteriellc Infektion bilden die Fermente, und 
zwar unterscheiden T. u. E. ein normales Pan- 
enzym, ein spezifisches Enzym, das thermolabile 
und das thermostabile Koenzym (Ambozeptor). 
Die bakteriellen Endo- und Exotoxine sind an 
und fur sich nicht gif tig , sondern nur, wenn 
Fermente auf sie wirken ; die Fermente produ- ! 
zieren in den Bakterien toxische proteolytische j 
und antiphagozytische Korper. Die Pathogenitat 
hangt also neben der Virulenz der Bakterien von 
der relativen Aktivitat der Fermente gegen sie ab. j 
Fischer-Def oy (Dresden). 

1675. U ber Variability pathogener Mikro- 
organismen ; von Georg Bernhard und 
Otto Ornstein. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 1. S. 16.) 

Zur Gewinnung abweichcnder Bakterienformen 
bedienten sich B. u. 0. der Abimpfung alter Agar- 
und Bouillonkulturen. Bei dieser Art der Unter- 
suchung kann man 3 Formen der Abweichung 
unterscheiden : 1 . Knopfbildung, bzv. Bildung von 
Sekundarkolonien , 2. eine Umwandlung aller 
Keime, 3. das Auftreten von verschiedenen Typen | 
nebeneinander. Es wurden Typhus-, Paratyphus-, 
Cholera- , Huhnercholera- und Diphthcriebazillen 
untcrsucht. Dabei Tvurden VerSnderungen ge- 
funden , die praktisch von Bedeutung sind , wie 
unbewegliche Typhus- oder Cholerabazillen , Be- 
dnflussung der Agglutinationsfahigkeit , gewisse 
Pathogenitatstinderungen, Umwandlungen von Diph- 
theriebazillen in Formen, die ganz den Eindruck 
von Pseudodiphtheriebazillen machten usw. Wichtig 
ist, dafi es im Gegen satz zu anderen Beobachtern 
gelang, zwischen dem eingesaten und dem heraus- 
gezuchteten divergentesten Typ Zwischenformen, 
und zwar in beliebiger Zahl aufzufinden. Es laBt 
sich also der Begriff der Mutation, der plotzlich 
auftretenden und vererbbaren Veranderungen, nicht 
aufrechterhalten. Es kann sich nicht um eir.e An- 
passung der Keime an veranderte Lebensbedin- 
gungen im eleraentaren Sinne der ZweckmaBig- 
keit handelu. Die Veranderlichkeit ist eine Eigen- 
schaft des Organismus, die auf auBcre Einflusse 
hin in Erscheinung tritt. Werden die SuBeren 
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Bedingungen konstant gleichartig gehalten, so 
laBt sich die Variabilitat hemmen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1676. Leprabazillen im kreisenden Blute 
der Leprakranken und im Herzblute eines 
Leprafdtus; von Marcus Rabinowitsch. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 252.) 

R. untersuchte das Blut von 8 Leprakranken 
und konnte bei 6 Kranken Leprabazillen nach- 
weisen, ebenso fand er die Bazillen in dem Herz- 
blut von dem Fotus einer Leprapatientin. Er 
schlieBt aus seinen Befanden, daB die Lepra- 
bazillen im Krankenblute kreisen und auf hamate- 
gen em Wege von der Mutter dem Kinde intra- 
uterin ubertragen werden konnen. (Da Antiformin- 
auflosungen des Blutes mikroskopisch untersucht 
wurden, mflssen nach Ansicht des Ref. die mit- 
geteilten Resultate mit groBer Vorsicht aufge- 
nommen werden, da dieselben Versuchsfehler 
unterlaufen konnen, auf die in letzter Zeit wieder- 
holt gelegenthch der Untersuchungen von Blut 
auf Tuberkelbazillen hingewiesen wurde.) 

Koenigsfeld (Breslau). 

1677. Sull'azione dei raggi ultravioletti 
sul vibrioni del colera e sui bacilli delta 
peste; per A. Schiavone e G. Trerotoli. 
(Rif. med. Bd. 29. H. 11. S. 231. 1913.) 

Die Zeit, in der Choleravibrionen und Pest- 
bazilkn von ultravioletten Strahkn abgetotet wer- 
den, variiert je nach dem Medium, in dem sich 
die Bakterien befinden. Sie betragt fur die 
Choleravibrionen in physiologischer Kochsalzlosung 
1 Minute, in Blutserum 30, in Drin 120, in 
Milch 150 Minuten, fur Pestbazillen in physio- 
logischer Losung 6 — 10, in Urin 90, in Milch 150 
und in Blutserum 180 Minuten. Benutzt wurde 
eine Heraeuslainpe von 75 Volt Spannung. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1678. Diphtheriebazillen im Harn; von 

W. Beyer. (MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 5. 
S. 240.) 

In 19 Fallen von Diphtherie-Rekonvaleszenz 
fanden sich jedesmal Diphthcriebazillen im Ham. 
worauf schon Conradi und Bierast (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 22) aufmerksam gemacht haben. 
Die Erkrankung liegt lange Zeit, in einem Falle 
bis zu 10 Wochen zurilck. AuBer diesen Dauer- 
ausscheidern wurde auch ein Diphtherie-Bazillen- 
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triiger entlarvt; Versuche, die Bazillcn durch 
Urotropin zum Verschwinden zu bringen, waren 
ohne Erfolg. 

Jedenfalls wird man auch dieser Verbreitungs- 
weiso der Diphtherie Beachtung schenken miissen. 

Seitz (Bonn). 

1679. Carbuncles, boils, staphylococcic 
infections, and certain streptococcic infec- 
tions; by J.Reynolds and R. J. Reynolds. 
(Lancet March 15. 1913. S. 749.) 

Lokalisierte oder ausgebreitete Streptokokken- 
infektionen bessern sich, wenn man 20 — 30 Mi- 
nims (= 1 — 1'/ 2 g) verdunnter Schwefelsaure 
alle 4 Stunden in Wasser innerlich gibt. AuBer- 
licli geniigt dabei die Anwendung von 5proz. 
Karbolvaseline. Fischer-Defoy (Dresden). 

1680. Sch utzi m pf u ng m it abgesch wachten 
Tuberkelbazillen ; von Marcus Rabino- 
witsch. (Berl. Win. Woch. 1913. S. 114.) 

Durch Zusatz von verschiedenen differenten 
Stoffen zum Nahrboden, u. a. Formalin, gelang 
es, die Virulenz der Tuberkelbazillen abzuschwa- 
chen oder ganz zum Verschwinden zu bringen. 
Subkutane Impfungen von Meerschweinehen mit 
ganz abgeschw&chten Tuberkelbazillen in Mengen 
von 0,002 g riefen im Verlauf von 2 Monateu 
keine wahrnehmbaren tuberkulosen Veranderungen 
hervor. Wurden Meerschweinehen mit den ab- 
geschwachten Tuberkelbazillen vorbehandelt , so 
waren sie fur eine zweite Impfung mit sehr viru- 
lenten Bazillen unempfanglich. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1681. Human tubercle bacilli in the milk 
of a vacci nated cow ; by St. Griffith. (Journ. 
of Path, and Bact. Bd. 17. Nr. 3. S. 323. 1913.) 

Es ist jetzt in der Tierheilkunde allgemein 
anerkannt, dafi die Injektion lebender mensch- 
licher Tuberkelbazillen bei milchenden Kuhen zur 
Immunisierung nicht verwendet werden darf, weil 
die Bazillen die Tendenz zeigen, den Korper mit 
der Milch zu verlassen. Versuche von G. zeigen 
aber, daB die Tuberkelbazillen, ohne histologische 
Veranderungen zu erzeugen, fiber 1 Jahr in der 
Milchdruse Jiegen bleiben konnen. Es besteht 
sonach die Gefahr, daB die Milch von Kuhen, 
welche als Kalber vakziniert wurden, noch lebende 
mensehliche Tuberkelbazillen enthalten. 

Walz (Stuttgart). 

1682. The relation of parasitic amoebae 
to disease; by C. F. Craig. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. 1913. Nr. 1. S. 83.) 

3 Arten von Entambbm werden im Menschen 
gefunden : wahrend die Entamoeba coli harmlos 
ist, miissen E. histolytica sowie E. tetragena als 
die Erreger der aog. Amobendysenterie betrachtet 
werden.. Eine kunstliche Ziichtung vonEntamoben 
ist bisher nicht gelungen. Es ist nicht einwands- 



frei zu beweisen, daB die bisher gezuchteten 
Amoeben fur den Menschen pathogen sind. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1C83. Amebiasis and the results of tests 
for the determination of occult blood in the 
feces; by R. C. Rosenberger and T. C. 
Terr el. {New York med. Jouru. Jan. 11. 1913. 
S. 62.) 

Bei mehreren hundert Geisteskranlcen aus Phila- 
delphia wurde der Stuhlgaug nach Einverleibung 
eines Abfuhrmittels untersucht. Bei den meisten 
fanden sich Ambben, ohne daB sie Erscheinungen 
gemacht hatten ; oft war zu gleicher Zeit Blut im 
Kot nachzuweisen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1684. An experiment to illustrate the 
effect of size of population on the rate of 
selection of new bacterial races; by \V. J. 

Penfold. (Brit. med. Journ. Jan. 4. 1913. S. 17.) 

Mit Hilfe von Priifungen hinsichtlich des Ver- 
haltens zu Dulcit-Peptonwasser gelang es nach- 
zuweisen, daB es um so leichter ist Dulcit-Vari- 
anten des TyphusbaziUus zu zuchten, je grSBer 
die Kultur ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

1685. Observations on the cysts of enta- 
moeba tetragena; by. S. F. Darling. (Arch, 
of int. Med. Bd. 11. H. 1. S. 1. 1913.) 

Entamoeba tetragena produziert Zysten, aber 
nur, nachdem die akuten Symptome der Dysenterie 
verschwunden sind. Man findet sie reichlich im 
Stuhlgang. Vielleicht sind Entamoeba tetragena, 
histolytica und nipponensis identisch, denn die 
Futterung junger Katzen mit einer Reinkultur von 
Tetragena-Zysten erzeugte Lasionen mit Tropho- 
zoiten aller 3 Arten. 

Fiseher-D ef oy (Dresden). 

1686. Studien uber den Nachweis der 
Spirochaete pallida im Zentralnervensystem 
bei der progressiven Paralyse und bei Tabes 
dorsal is; von H. Noguchi. (MQnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 14. S. 737.) 

Bei Anwendung einer etwas modifizierten 
Levaditi-Farbemethode fur Gehirnschnitte konDte 
N. die Pallida bei progressiver Paralyse von 200 
Fallen 48mal daratellen, und bei der Tabes dor- 
salis von 12 Fallen lmal. Die Spirochaten fan- 
den sich reichlicher in der Hirnrinde als in der 
weiBen Substanz, bei dem Tabesfall fanden sie 
sich im Hinterstrang dea Dorsalmarks. 

Seitz (Bonn). 

1687. Uber die kiinstliche Weiterent- 
wicklung (in vitro) der Tertian-Malaria- 
parasiten ; von H. Z i e m a n n. (D. med. Woch. 
Bd. 39. S. 260. 1913.) 

Nach der von B a B und Johns angegebenen 
Methode zur Ziichtung von Malariaparasiten, die 
in dem Zusatz von 50% Dextrose zu Malariablut 
besteht, wurden Kulturen mit dem Blute eines 
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an Tertianarezidiv erkrankten Patienten angelegt. 
Es gelang, die Malariaparasiten zu einer Weiter- 
entwicklung zu bringen. Die geschlechtlichen, 
als besonders resistent schon fruher bekannten 
Formen behaupteten sich langer als die unge- 
schlechtlichen. Eine Weiterentwicklung in mehr- 
facher Generation gelang nicht, was vielleicht auf 
UDgiinstige iiuflere Verhaltnisse zuruckzufiihren ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1688. Die menschliche Trypanosomen- 
Krankheit am Rovuma in Deutsch-Ost- 
afrika; von Beck und Week. (Arch. f. Schirfs- 
u. Tropenhyg. Bel. 17. S. 145. 1913.) 

Es werden die Krankengesuhichten von 20 Schlai- 
kranken mitgeteilt. Die Behatidlung bestand in Atoxyl- 
Injektionen. Bei einer groBen Anzahl der Kranken 
konnten dadurch die Trypanosomen nur voriibergehend 
aus dem Blut entfernt werden. Nur bei 2 Kranken 
wurde eine mehrere Wochen dauernde Einwirkung be- 
obachtet. Audi eine kombinierte Behandlung mit Queck- 
silber in Form einer Schmierkur hatte auf die Trypa- 
nosomen keinen Einfluli. Trotz der Atoxylfestigkeit der 
Trypanosomen hatten sich abermehrere der Kranken stets 
in gutem Zustande befunden. Sehstdrungen waLrend 
der Atoxyldarreichung sind nicht beobachtet worden. 

tlbertragungsversuche mit dem parasitenhaltigen Blut 
der Kranken wurden auf Rinder, Sehafe, Ziegen, Hunde, 
Meerkatzen, Paviane und Ratten gemacht. Bei alien 
Tieren war die kurze Inkubationszeit auffallend. Paviane 
sind refraktar, sehr empfindlich sind Meerkatzen, Hunde 
und Batten. 

Das am Rovuma beim Menschen gefundene Trypa- 
nosoma weicht in seinen morphologischen und biologi- 
schen Eigenschaften so sehr von dem Trypanosoma 
gambiense ab und stimmt auch mit dem Tryp. rho- 
desiense nicht iiberein, daB B. u. W. es als eine beson- 
dere Abart, als Trypanosoma rovumense, bezeiehnen. 

Die Glossina palpalis wurde am Rovuma und am 
Nyassa nirgends gefuoden, Dagegeu wurde die Glossina 
morsitans in manchen Gegenden sehr zahlreich ange- 
troffen. Koenigsfeld (Breslau). 

1C89. Die spezifische Behandlung der 
Tuberkulose mit dem Bruschettinischen 
Serumvakzin; von Bruschettini. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 20. S. 43. 1913.) 

B. weist mit besonderer Scharfe neben den 
bazillaren auf den zellularen Faktor bei der Ent- 
faltung der Tuberkuloseinfektion, auf den Komplex 
jjTuberkelbaxilkn und Tuber kelgewebe". Er kam 
auf den Gedanken, mit dem Serum einen Iropf- 
stoff zu vereinigen , d. h. die langsame aktive 
Immunisierung zu versuchen. Sein Praparat 
wurde in vielen Kliniken urjd Krankenhausern 
Italiens gepruft; die damit gemachten Erfahrungen 
sind hoffnungserregende; B. hofft nun, dem nach- 
sten internationalen Kongresse eingehende Mit- 
teihmgen maclien zu konnen. 

Paul Krause (Bonn). 

1690. Uber die experimentelle Erzeu- 
gung von Tuberkulose-Antikdrpern beim 
Rind. Zugleich em Beiirag xur Tuberkulose- 
Immunisierung ; von E. R o t h e und K. Bier- 
baum. (D. med. WocL 1913. S. 644.) 



Um spezifische Tuberkulose- An tikorper zu er- 
zeugen, werdeu Rinder vorbehandelt mit intra- 
venosen Injektionen vou 1. Kochschem Alttuber- 
kulin, 2. den wasserloslichen Stoffen aus mit 
Alkohol abgetoteten zerriebenen Tuberkelbazillen, 
3. in ihrer Form erhaltenen Tuberkelbazillen 
(Vollbakterien), die zuvor in verschiedener "Weise 
abgetotet waren. Das Alttuberkulin hat die ge- 
ringste antikorperbildende Kraft, die Vollbakterien 
die groBte. Die BUdung der komplementbinden- 
den Ambozeptoren und Prazipitine, die gewohn- 
lich am siebenten Tage ihren HShepunkt erreichte, 
verlief quantitativ nicht immer ganz parallel der 
Vorbehandlung. Durch mehrmalige intravenose 
Injektion von toten Tuberkelbazillen kann bei 
Rindern ein erheblicher Schutz gegen eine spatere 
Infektion mit lebenden vollvirulenten Perlsucht- 
bazillen erzeugt werden. Sera, die reich an 
komplemeutbindenden Ambozeptoren und Prazipi- 
tinen sind, scheinen auch auf virulente Tuberkel- 
baziUen in vitro einen EinfluB auszuuben, indem 
sie bei langerem direkten Kontakt die Virulenz 
der Tuberkelbazillen herabsetzen. Mit solchen 
Series kann der Gehalt an Tuberkelbazillenderi- 
vaten an spezifischen Substanzen ermittelt werdeu. 
Vorzugsweise empfiehlt sich dafur die Prazipi- 
tationsmethode. Koenigsfeld (Breslau). 

1691. Vergleichende experimentelle Un- 
tersuchungen zwischen 3 Typhusvakzins, 
die sowohl Bakterienleibersubstanzen als 
auch Idsliche Stoffwechselprodukte ent- 
halten; von E. Levy und E. Bruch. (Arb. 
a.d.kaiserl.Gesundheitsamte Bd.44. S.150. 1913.) 

Es wurden im Tiervereuch an Meerschweinchen 
3 Typhusvakzins verglichen : 1. Bouillonkulturen 
wurden bei 53 0 im Wasserbad sterilisiert und 
dann nachtraglich zum Konservieren mit Karbol- 
saureim Verhaltnis von 0,5% versetzt (Wright- 
Harrison); 2. Bouillonkulturen wurde Karbol im 
Verhaltnis von Ys'/o mgeiilgt, die dann weiter 
bei 37° gelassen wurden (E.Levy); 3. durch kon- 
zentrierte Losungen an chemisch indifferenteu 
Korpern (Glyzerin, Harnstoff, verschiedene Zucker- 
arten) wurden die Bakterien durch Veranderung 
des osmotischen Drucks abgeschwacht und schlieB- 
lich abgetotet (E. Levy, Blumenthal u.Marxer). 
Nach eingetretener Sterilitat wurde die Bouillon- 
kultur im Vakuum eingedickt, getrockuet und 
schlieBlich pulverisiert. 

1 ccm des Wrightschen Vakzius erzeugte 
bereits Immunitat gegen 2 ccm lebender Bouillon - 
kultur. Bei 5 ccm Impfstoff ist die Immunitat 
sehr gut. Von dem zweiten Impfstoff geniigte 
1 ccm gegen 3 — 4 ccm lebender Bouillonkultur, 
keine Dosis war toxisch letal. Von dem Trocken- 
vakzin heB sich bereits mit einer Menge, die 
i j l ccm fliissigem Impfstoff entsprach, Immunitat 
erreichen. Die Reaktion verlief unmerklicli. 
Wurde das Trockenvakzin im Brutschrank bei 
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30° langere Zeit (2 Monate) liegen gelassen, so 
erzeugte keine Schutzdose eine Vergiftung. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1G92. Uber eigertlosende Eigenschaften 
des Meerschweinchenserums ; vod E. v. 

Gierke. (D. med. Woch. 1913. S. 692.) 

Eine Erganzung zu der Mitteilung von Stern 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 9), daB das Meer- 
schweinchenserum durch ein- oder mehrmalige 
Blutentziehuag die Eigenschaft gewinnen kann, 
auch ohne Ambozeptorzusatz HammelblutkOrper- 
chea zu 15sen. G. fand diese Eigenschaft des 
Serums wiederholt bei tuberkulflsen Tieren, be- 
sonders bei Tieren mit geringem KSrpergewicht, 
also bei jttngeren oder abgemagerten Tieren. Es 
scheint sich nach G. urn ein Ph&nomen der 
Kachexie zu handeln. Koenigsfeld (Breslau). 

1693. Wiederholte Serum injektionen und 
U berem pf i ndl i chkeit (Seru manaphy laxie) ; 

von M. Nemmser. (D. med. Woch. 1913. 
S. 740.) 

Die Bearbeitung von 1002 Diphtheriekrankenge- 
schichten aus den Jahren 1890— 1900 ergab, dafi, ab- 
gesehen von 42mal auftretendem Serumexanthem, nie- 
mals Erseheinungen von Anaphylaxie beobaclitet wurden, 
obwohl 900 Patienten zwei und 102 Pationten drei bis 
fiinf Seruminjektionen erbielten, und zwar in einem 
Zwischenraum von mindestens 12 Tagen. N. schlieJSt 
daraus, dafi die Gefahr der Anaphylaxie viel geringer 
ist, als die Gefahr der Unterlassung der spezifischen 
Therapie. Trotzdem darf man bei wiederholten Serum- 
injektionen nicht jede Vorsicht aufier acht lassen, so 
langa die Frage der Anaphylaxie beim Menschen nicht 
ganz geklfirt ist. Es empfiehlt sich, fiir wiederholte 
Einspritzungen moglichst hochwertige oder fremdartige 
Sera zu benutzen. Vielleicht ergeben auch die prfi- 
venti ven antianaphylaktischen Methoden von Besredka 
— Kleindoseninjektion — giinstige Resultate. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1694. Ober die Wirkung von Serum 
und Toxin bei rektaler Anwendung; von 

G. Shibayama (D. med. "Woch. 1913. S. 738.) 



Bei rektaler Anwendung von Ziegenblut bei 
Kaninchen entstehen Hemolysin und Praeipitin, 
allerdings in geringerer Menge als bei subkutaner 
Anwendung. Diphtherietoxin und Tuberkulin 
werden bei rektaler Applikation, selbst bei An- 
wendung groBer Dosen, nur in so geringen Men- 
gen resorbiert, daB sie nicht todlich aui das Ver- 
suchstier wirken. Autitoxine und Bakteriolysine 
kcmnen wahrscheinlich nicht in einem wirksamen 
Zustand vom Rektum aus resorbiert werden, so 
daB die rektale Anwendung von Diphtherie-, 
Typhus- und Cholera-Pferdeserum, auch in groflen 
Mengen, den Tieren keine passive Lramunitat ver- 
leiht Koenigsfeld (Breslau). 

1695. Anwendung der Hermann-Perutz- 
schen Reaktion bei der Prufung von Lum- 
balpunktaten ; von Lade. (MQnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 11. S. 590.) 

An 600 Fallen hat L. die obige Reaktion mit 
der W. R. verglichen und eine absolute Uberein- 
stimmung der Resultate festgestellt. Auch bei 
der Untersuchung von auf Lues verdichtigen 
Spinalflilssigkeiten eignet sich die Hennann-Perutz- 
sche Reaktion gut. (Glykocholsaures Natrium und 
Cholestearinsuspension geben mit luetischem Serum 
20 Stunden bei Zimmertemperatur gelassen, deut- 
liche Ausflockung.) Seitz (Bonn). 

1G96. Etudes sur la ricine; par Ch. 

Truche. (Ann. de lTnst. Pasteur Bd. 97. 
S. 226. 1913.) 

Es wurde ein antitoxisches Serum gegen Rizin 
durch Immunisierung einer Ziege und eines Bockes 
dargestellt und an M&usen geprflft. Es zeigte 
sich ein deutlicher Schutz durch hohe Dosen des 
Serums. Quoad mortem war kein Unterschied 
zwischen der prophylaktischen und der gleich- 
zeitigen Seruminjektion , quoad laesionem aber 
hatte die prophylaktische Impfung einen groBeren 
EinfluB. Koenigsfeld (Breslau). 



V. Allgemeine Pathologie i 

1697. Tumours malignes du tissu cel- 
lulo-adipeux; par Beriel et Delachanal. 
(Arch, de M6d. exper. et d'Anat. path. Bd. 25. 
Nr. 1. 1913.) 

B. u. D. geheu von der Beobachtung eines 
Falles von Tumor des Dickbeins aus, der nach 
wiederholten Rediziven unter innerer Metastasen- 
bildung zum Tode fuhrte, und wobei die histolo- 
gischen Bilder teils dem Lipoma durum, tells dem 
Myxom, tcils dem Myxolipom, teils einem Lipo- 
sarkom, teils einem reinen Sarkom glichen, was 
durch gute Abbildungen illustriert wird. Unter 
Beriicksichtigung auch der ausl&ndischen Literatur 
kommen B. u. D. zum Resultat, daB man in 
einem solchen Fall von malignem Lipom sprechen 
muB. Das Lipom, die typische Geschwulst des 
Tela adiposa, zeigt in seiner gutartigen Form 



d pathologisehe Anatomie. 

Fettgewebslappchen , die durch einen EinschuB 
(trame) von gefaflfuhrendem Bindegewebe von 
einander getrennt sind. Dieser EinschuB kann 
ein myxomatoses Aussehen annehmen, wobei der 
Tumor zwar gutartig bleibt, aber meist stark 
wachst. Wird das Lipom maligne, so nimmt der 
bindegewebig-vaskulare Anteil unter auffallender 
Steigerung des Zellreichtums zu; diese Zellen 
sind groB. rundlich, wandeln sich in Fettblas- 
chen urn oder nicht, und es gewinnt der Tumor 
in letzterem Fall das Aussehen des Myxolipoma, 
Liposarkoms, oder auch eines reinen Sarkoms, 
dem man seine Ableitung von der Tela adiposa 
nicht mehr ansehen kann. Diese Auffassung ist 
uberaus rationell. Hoffenthcb trSgt sie dazu bei, 
uns von vielfach herrachenden, seltsam konstru- 
ierten Voretelluugeu , z. B. derjenigen von der 
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„myxomat5sen Umwandlung" der Lipome durch 
indirekte Metaplasie (Neubildung mit Umdifferen- 
zierung) zu befreien. E. Kaufmann (GOttingen). 

1698. Fibrome du gland chez un ma- 
lade porteur de fibromes multiples; par 

Desgouttes. (Lyon med. 1913. Nr. 4.) 

60jahr. Mann, seit 25 Jahren entwickelten 
sich zahlreiche kleine harte Tumoren unter der 
Haut der Arme, des Thorax ; seit 10 Jahren Ent- 
wicklung eines Fibroms (histologisch bestatigt) 
der Glans von MandarinengrCBe , geetielt Bei 
der operativen Entfernung erwies sich der Tumor 
mit der Unterseite der Urethra verwachsen. Dau- 
ernde Heilung. E. Kaufmann (Gottingen). 

1699. Zystenbildung des Bauchfells bei 
Tuberkulose; von P. Geipel. (Zentralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. Bd. 24. Nr. 1. 1913.) 

Sehr ungew5hnlicher Befund von teils breit- 
basig aufsitzenden, teils dfinugestielten Zysten von 
Kirschkern-, HaselnuB- bis gut KastaniengrOBe, die 
im Bereich von tuberkulosen Geschwiiren des 
Ileums gegenQber dem Mesenterialansatz lagen 
und ihren Ausgang von erweiterten Lymphgefaflen 
des Peritoneums genommen haben. Sie sind 
ohne eigentliche zellige endothelial Auskleidung. 
Wenn auch eine totale Verlegung der abfuhren- 
den Lymphwege bei fortbestehendem ZufluB wohl 
geeignet erecheine, die VergrCBerung oder das 
"Wachstum der Zysten zu erklaren, so bleibt die 
eigentliche Ursache der Zystenbildung dunkel; 
denn wir sehen sie doch in den zahllosen Fallen 
nicht, wo wir tuberkulosen DarmgeschwQren von 
tuberkulQser Lymphangitis begleitet begegnen. 

E. Kaufmann (G6ttingen). 

1700. Le cancer primitif du pancreas 
etude histologique et physio-pathologique; 

par G e 1 1 6. (Arch, de Med. exper. et d'Anat. path. 
Bd. 25. Nr. 1. 1913.) 

Gute Ubersicht iiber die Literatur (bes. frei- 
lich die franzosische) fiber Pankreaskrebs und 
Langerhanssche Inseln und Mitteilung eigener 
Beobachtungen. Die Histogenese fiihrt entweder 
auf Epithelien der Ausfuhrungsgange oder auf 
Drflsenzellen, wahrend die Frage nach der von 
Fatozzi angenommenen Abkunft der meisten 
Pankreaskrebse von Langerhansschen Inseln nicht 
entschieden beantwortet wird, obwohl G. mehr 
dazu neigt, sie in Ubereinstimmung mit Ravenna 
(andere nennt er nicht) negativ zu beantworten. 
Besondere wilrdigt G. aber auch die Befunde an 
dem vom Krebs nock verschonten Parenchym, 
sah in den verschiedenen Fallen Zirrhose in diesen 
Abschnitten, hyaline Verftnderung Langerhansscher 
Inseln oder vergroBerte, von einer Anzahl Azini 
umgebene Inseln oder auch ausgedehnte Umwand- 
lung von azinSsem (exokrinem) in Inselgewebe 
(endokrines Parenchym), wobei kleine und groBe 
Inseln vorkamen. Andererseits sieht man auch 



umgekehrt Umwandlung von Inseln zu Azini. 
Diese verschiedenartigen Befunde machen es ver- 
etandlich — fur den, der die Inseltheorie des 
Diabetes annimmt — , daB es Falle von Pankreas- 
krebs mit oder ohne Diabetes gibt, je nach dem 
Zustand des von Krebs freigebliebenen Pankreas- 
parenchyms. E. Kaufmann (G5ttingen). 

1701. Uber die Bedeutung der MHz in 
dem an malignem Tumor erkrankten Or- 
ganismus und die Beeinflussung von Tu- 
moren durch Milzbrei; von E. G. Oser und 
Egon Ewald Pfibram. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 12. S. 295. 1913.) 

Auf Grand der Beobachtung, daB Knorpel 
und GefaBwande fast stets von Karzinomwuche- 
rungen frei sind und daB aus diesen Organen 
die Chondroitinschwefelsaure darzustellen ist, 
fuhrte Oestreich auf das Vorhandensein dieser 
Saure die Resistenzfahigkeit der Zellen der ge- 
nannten Organe zuruck. Er versuchte im „Anti- 
himan" ein Praparat aus der Chondroitinschwefel- 
saure herzustellen und hoffte damit Erfolg in der 
Krebsbehandlung zu erzielen. 0. u. P. hatten 
damit recht unbefriedigende Resultate. Auch die 
Milz wird nur selten von mahgnen Tumoren er- 
griffen, wie sie Qberhaupt eine Sonderstellung im 
KOrper insofern einnimmt, als sie eine hervor- 
ragende Rolle im Kampfe des Organismus gegen 
Toxine spielt. Es ware denkbar, daB in einem 
an malignem Tumor erkrankten Organismus die 
Milz gegen diese Fremdbildungen antik5rperahn- 
liche Substanzen bildet Braunstein versuchte 
daher mit Milzbrei malign e Tumoren zu beein- 
flussen. Er kam zu dem Resultat, daB der Milz 
eine hohe immunisatorische Kraft gegenuber ma- 
lignen Tumoren zukommt und daB splenektomierte 
Tiere nach Behandlung mit artfremdem Krebs- 
gewebe zugrunde gehen. O. u. P. griffen diese 
Versuche auf und konnten bestlltigen, daB bei 
splenektomierten Ratten ein bedeutend rascheres 
Wachstum von Sarkom gegenuber normalen Kon- 
trolltieren eintrat. 

Weiter untersuchten 0. u. P. den EinfluB von 
Milzbrei auf Sarkome und fanden, dafi durch 
Injektion von Milzbrei bei Sarkom ratten eineRQck- 
bildung oder Wachstumsstillstand des Tumors 
bewirkt wurde. Die Frage, ob dem Blute von 
Sarkomratten und Normalratten auf die Tumoren 
anderer Tiere eine Wirkung zukame, muBten 0. 
u. P. verneinen. Die Wirkung des Milzbrei9 
scheint durch Substanzen nach Art der Anti- 
kOrper herbeigefuhrt zu werden, die im Blute 
nicht vorhanden sind. 

Taschenberg (DQsseldorf). 

1702. De i'hemoglobinurie globulaire 
exp6rimentale. Contribution a I'^tude de 
I'hemoglobinurie paroxystique (2. memoire) ; 

par Foix et H. Sal in. (Arch, de Med. exper. 
et d'Anat. path. Bd. 25. Nr. 1. 1913.) 
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Die inhaltreiche, durch sorgfaltige Bibliographie 
vervollstfindigte Experimentalarbeit komiat betreffs 
des Zustandekommens der paroxysmalen Hamo- 
globinurie a frigore etwa zu folgendem Resultat: 
Unter dem EinflnB einer Infektionskrankheit, 
meistens Syphilis , und durch einen noch nicht 
genauer zu bestimmenden Mechanismus kommt 
eine globulizide Substanz, die man Hamolysin 
nennen kann, in die Zirkulation. Diese Substanz 
kann sich einmal an den Erythrozyten fixieren, 
die dadurch fragil werden (Qber diese fragilite 
globulaire speciale batten sich F. u. S. in einer 
friiheren Arbeit — dieselben Archives Mai 1912 
S. 305 — verbreitot) , das andere Mai frei im 
Plasma enthalten scin. In beiden Fallen werden 
die roten Blutkorperchen so verandert, daB sie 
unter dem schadigejiden EinfluB der Kalte teil- 
weise zerstort werden. Das frei gcwordene 
Hamoglobin macht durch seine toxische Eigen- 
schaft StQrungen der Nieren, welche scinen Durch- 
tritt nach. Art heterogener EiweiBe ernifiglichen ; 
in diesem Moment tritt auch vielleieht noch ein 
Vorgang intrarenaler Hamolyse ein (die sog- 
renale Theorie der paroxys. Hamoglobinurie nahm 
bekanntlich zur Erklarung der Tatsache des 
FehlenB einer nennenswerten Hamoglobinamie bei 
Hamoglobinurie eine toxische Schadigung der 
Niere mit Hamaturie an, wobei diese Hamaturie 
im Bereich der Niere „hamolysiert u werde ; doch 
erklarte diese Theorie nicht die ztrweilen doch 
vorhandene Hamoglobinamie, noch auch die nach- 
weisbare fragility globulaire). Wie bei Ausschei- 
dung artfreradem EiweiB wird aber auch bei der 
Hamoglobinurie ein Mitwegfiihren des eigenen 
Eiweifles des Individuuras beobachtet (pramonito- 
rische und nachfolgende Albuminuric). Die Nieren- 
lasion ist eine leichte, denn wenn die HSmolyse 
mit der vorubergehenden Wirkung der Kalte auf- 
h5rt, stellt sich rasch die Norm wieder her, wenn 
auch wohl ein gewisser Rest von nicht ausge- 
schiedenem Hamoglobin in der Zirkulation ver- 
bleibt und wohl auch schwer ver&nderte Erythro- 
zyten. Die MUz uimmt diese Schlacken auf 
(sekundare Splenomegalie). Das Ensemble dieses 
Prozesses wird ( oft von einem leichten , meist 
flilchtigen hamolytischen Diterus begleitet. Nach 
den Darlegungen von F. u. S. diirfte die Blut- 
theorie, welche also eine prim&re Blut- und se- 
kundare Nierenschadigung statuiert, fQr die Er- 
klarung der paroxysmalen Hamoglobinurie a frigore 
wohl unbedingt den Vorzug vor der renahn 
Theorie verdienen. E. Kaufmann (Gottingen). 

1703. Recherches sur, I'atherome aor- 
tique; par J. Manouelian. (Ann. de l'lnst. 
Pasteur Bd. 27. Nr. 1. S. 12. 1913.) 

M. konnte durch wiederholte Injektion von 
Staphylokokken verschiedenen Stammes in 84% 
der Faile beim Kaninchen, in 5 von 6 Fallen 
beim Affen arteriosklerotieche Veranderungen her- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



I vorrufen. Die Veranderungen sind charakterisiert 
j durch Degeneration der elastischen Fasern und 
der platten Muskelfasern. Beim Atherom ist die 
Verkalkung eine Art Degeneration der elastischen 
Fasern. Walz (Stuttgart). 

1704. Recherches sur la pathogen ie 
des alterations art erio-sc! ere uses; par Y. 

Manouelian. (Ann. de l'lnst. Pasteur Bd. 27. 
Nr. 1. S. 19. 1913.) 

M. fand, daB nach experimenteller AusreiBung 
von GefaBnerven beim Hunde arteriosklerotische 
Veranderungen entstehen, die mit der mensch- 
lichen Arteriosklerose groBe Ahnlichkeit besitzen. 

"Walz (Stuttgart). 

1705. On fibrinaemia; by J. 0. Wakelin 
Barrat. (Journ. of. Path, and Bact. Bd. 17. 
Nr. 3. S. 303. 1913.) 

Injiziert man Thrombin oder Thrombokinase 
intravenos bei Kaninchen, so bildet sich Fibrin 
im stromenden Blut als Wirkung des Thrombins. 
Die Folge sind mechanische Storungen des Blut- 
kreislaufes. Ob gleichzeitig toxische Wirkungen 
hervorgerufen werden, ist nicht zu beweisen. 

Walz (Stuttgart). 

1706. Recherches sur I'origine du pig- 
ment du lobe posterieur de I'hypophyse 
humaine; par V. Jonnesco. (Arch, de Med. 
exper. et d'Anat. path. Bd. 25. Nr. 1. 1913.) 

Diese aus dem Laboratorium von Pierre 
Marie stammende interessante Arbeit beschaftigt 
sich an einem groBen Material mit der feineren 
Struktur des hinteren, nervCsen Lappens (der 
J Neurohypophyse) der menschlichen Hypophyse, 
wobei auch die Literatur sorgfaltig angegeben 
und kritisch verwertet wird. J. kommt zu dem 
Ergebnis, daB diejenigen unter den so verschieden- 
artig aussehenden Zellen, welche charakteristisch 
fQr diesen Lappen 6ind, nichts als Phasen der- 
selben Zelle, der eosinophilen darstellen, von der 
vor allem auch das Pigment abstammt. Es wan- 
deru eosinophile Z«.-llen aus dem driisigen (vor- 
deren) Lappen in den hinteren und wandeln sich 
in Pigmentmasse um ; die primitiven Neurogliazellen 
(welche dem Grundgewebe der gliosen Neuro- 
I hypophyse angeh5ren) nehmen das Pigment auf 
i und werden so zu Pigmentzellen, den eigenen 
| und charakteristischen Zellen des Hinterlappens. 
: Nachher, bei alten Individuen, nehmen aber auch 
[ Bindegewebszellen (endotheliale Zellen der Kapil- 
laren) das von der pigmentaren Degeneration der 
eosinophilen Zellen stammende Pigment auf. 
AuBer den zu konstanten Elementen des Hinter- 
lappens gehCrenden eosinophilen werden auch noch 
inkonstant zyanophile Zellen aus dem Vorder- 
lappen in den gliSsen Hinterlappen entliehen; 
die zyanophUen machen keine Anderungen ihrer 
Struktur dabei durch, scheinen aber um so reich- 
licher in den Hinterlappen auszuwandern , wenn 
der vordere, drusige Lappen hyperplasierte. 

63 
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Wegen vieler interessanter Fragen, auf welche 
ein Referat nicht naher eingehen kann , so be- 
treffs der Herkunft des Kolloids des Hinterlappens 
von den eosinophilen Zellen, der Ependymzysten 
in den Hinterlappen (Haberfeld, Anat. Adz. 
1910; , ferner betreffs des Vergleichs des Pig- 
men tes der Hypophyse mit den anderen Nerveu- 
zellen und mit dem Pigment der Nebennieren, 
mit welchem es groBe Ahnlichkeit zeigt, ferner 
betreffs der verschiedenen Phasen der eosino- 
philen Zellen (Hyperplasie des Zytoplasmas und 
Vermehrung der Kerne, pigmentare Degeneration, 
Histolosyse der Zellen) und schlieBIich betreffend 
die 3 verschiedenen Typen der Neurohypophyse, 
welche J. anfstellen konnte (je nachdem 1. Zellen, 
Pigment, Kolloid sparlich, 2. Pigment reichlich, 
eosinophile Zellen im Stadium der Pigraentdege- 
neration reichlich, 3. alle Zellelemente zahlreich, 
bes. eosinophile auf dem "Wege der Histololyse 
und dem entsprechend, in rundmaschige Neuroglia 
gelegen, reichliches Kolloid), muB auf die inhalt- 
reiche, sehr gut illustrierte Arbeit selbst ver- 
wiesen werden. Die von J. festgestellten 3 Typen 
fiihren ihn zur Ansicht von Jorris von der 
drQsigen Natur der Neurohypophyse, wobei von 
den genannten Typen der 1. dem der Hypoplasie, 
der 3. dem der Hyperplasie mit Wahrscheinlich- 
keit entsprechen durfte. 

E Kaufman n (Gottingen). 

1707. Etudes experi mentales sur les 
lesions histologiques du testicule conse- 
cutives aux traumatismes du cordon; par 

Herrmann. (Arch, de Med. exper. et d'Anat. 
path. Bd. 25. Nr. 1. 1913.) 

Versuche an Hunden zeigten regressive Ver- 
anderungen des Hodens verschiedenen Grades, je 



nach Unterbindung des Vas deferens, der samt- 
lichen ven5sen GefaBe des Samenstrangs, eines 
Teils der venosen GefaBe, Dissoziation des Samen- 
strangs, Abtrennung und Dmdrehung der Vagi- 
nalis, Unterbindung der Arterien. Fur die In- 
tegrity des Hodens ist der normale Zustand aller 
Elemente des Samenstrangs Vorbeclingung. Da- 
mit stimmen auch die Erfahrungen am Menschen 
uberein, obwohl sich hier, wie die herangezogene 
Literatur zeigt, manche Differenzen in den Er- 
fahrungen finden, welche besonders bei Gelegen- 
heit von Varikozeleoperationen gemacht wurden. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

1708. Zur Pathogenese und Atiologie 
der Rachitis; von Kassowitz. (D. med. 
Woch. 1913. S. 201.) 

Ribbert hat vor kurzem die Ansicht ge- 
auBert, dafl es sich bei der Rachitis um eine 
Stoffwechselanoraalie im Gefolge fehlerhafter Er- 
nahrung handele. Hieraus resultierten Toxine, 
welche regressive Knorpelzellenveranderungen, die 
tinktoriell nachweisbar seien, herbeifuhrten. K. 
polemisicrt gegen diese Theorie der Knorpelzellen- 
nekrose durch alimentare Reizstoffe. Er erklart 
die lokalen Veranderungen mit der krankhaft ge- 
steigerten GefaB- und Markraumbildung bei den 
periostal gebildeten Knochen und durch abnorme 
SaftstrSmung und gesteigerte Zellproliferation bei 
der provisorischen Knorpelverkalkung. Auch K. 
glaubt an Reizstoffe, aber nicht enterogener, son- 
dern respiratorischer Art (verdorbene Luft in 
dunklen, feuchten, fiberfuilten Proletarierwohnun- 
gen). Man kennt diese K.sche Theorie seit lan- 
gem, mufi sich audi damit abfinden, daB er bei 
der „angeborenen" Rachitis beharrt. 

Klotz (Schwerin). 
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1709. Fortgesetzte Untersuchungen iiber 
die physiologische Permeabilitat der Zellen. 

V. liber die Narkose lipoidreicher und lipoidarmer 
Gewebe gleicher Art; von L. Choquard. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. GO. S. 101. 1913.) 

Nach der Narkosetheorie von H. Meyer und 
von Overton war zu erwarten, daB die Narkotika 
der aliphatischen Reihe den Herzmuskel, der 
lopoidreicher ist als der Skelettmuskel , in ge- 
ringerer Konzentration narkotisierten als diesen. 
Im praktischen Versuch fand sich indessen eine 
Anzahl bemerkenswerter Ausnahmen hiervon. In 
der Gruppe Ather, Azeton, Azethylazeton, Azetal 
und Urethan narkotisierten die drei erstgenannten 
den Skelettmuskel in niedrigerer Konzentration, 
Azetal narkotisierte zwar den Herzmuskel in nie- 
drigerer Konzentration als Ather, scheinbar im 
Einklang mit der Lipoidhypothese, umgekeht aber 
narkotisierte Azetal den Skelettmuskel erst in 
noherer Konzentration als Ather. Ahnliche Un- 



stimmigkeiten fanden sich in der Gruppe der ein- 
wertigen Alkohole, sowie bei den untersuchten 
Aldehyden. Bemerkenswert erscheint es zwar, 
daB bei der erstgenannten Gruppe der Eintritt 
eines Halogenatomes in das Molekiil stets be- 
wirkte, daB der Herzmuskel durch eine niedrigere 
Konzentration narkotisiert wurde als der Skelett- 
muskel. Der Teilungskoeffizient ist aber auch 
hierfflr nicht verantwortlich , was aus der Tat- 
sache hervorgeht, daB Chloralliydrat mit dem 
kleinen Teilungskoeffizient 0,22 den Herzmuskel 
bei der gleichen Konzentration narkotisierte wie 
Athylbromid mit einem sehr groBen Teilungs- 
koeffizienten. D it tier (Leipzig). 

1710. Das elektromotorische Verhalten 
der Gifte der Muskarin- und Atropingruppe 
am Froschherzventrikel ; von W. Straub. 
(Zentralbl. f. Pays. Bd. 26. S. 990. 1913.) 

St beschreibt die Veranderungen im Aktions- 
stromverlauf des Herzens, welche durch die an 
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einer cler abgeleiteten Stellen erfolgende Einwir- 
kung von Muskarin und Pilokarpin hervorgebracht 
werclen und die in einer „Tendenz zur Ver- 
schmekung der Zacken R und T" bestehen. 
Durch nachtragliche Einwirkung von Atropin an 
derselbea Stelle der Herzoberflache wird der 
durch die genannten Substanzen bewirkte Effekt 
wieder ruckgfingig gemacht oder sogar ttber- 
kompensiert, um bei erneuter Muskarin- oder 
Pilokarpineinwirkung von neuem hervorzutreten. 
Wie Muskarin und Pilokarpiu verhalt sich auch 
Skopolamin. 

In den beschriebenen Befunden erblickt St 
eine weitere Stiitze fur die von ihm vertretene 
Auffassung, daB die genannten Gifte eine Wir- 
kung auf die VLenmuskulalur besitzen. 

Dittler (Leipzig). 

1711. Die Bedeutung des Rhodans im 
Speichel; von A. Lohmann. (Miinchu. med. 
Woeh. 1913. S. 83.) 

Zusammenfassende Ubersicht ttber den gegen- 
wartigen Stand der Frage von der Wichtigkeit 
der Rhodansalze im Speichel unter besonderer 
BerQcksichtigung des neuen RhodanehveiBprapa- 
rates „Rhodalzid". L. hat Rhodalzid in fast 
1000 Fallen mannigfachster Art mit befriedigendem 
Erfolge und ohne Nebenwirkungen zu sehen, an- 
gewandt. Bachem (Bonn). 

1712. Klinische Erfahrungen mit Chlor- 
metakresol zur Schnelldesinfektion der 
Hande; von H. Kondring. (D. med. Woch. 
1913. S. 513.) 

Phobrol (Chlormetakresol) in lproz. LSsung, 
kombiniert mit 70proz. Alkohol oder mit Azeton- 
alkohol (20 : 200) eignet sich ausgezeichnet zur 
Schnelldesinfektion der Hande und des Operations- 
feldes. Fur linger dauernde Operationen, die 
eine Nachdesinfektion der Hande nach 25 bis 
30 Minuten notig machen , erscheint Phobrol- 
alkohol, nach der oben genannten Methode an- 
gewandt, geeigneter als solcher mit Azetonzusatz. 
Die Haut der Hande bleibt weich und zart. Die 
alkoholische LSsung ist absolut genichlos: weder 
an den Handen, noch in den Operations riumen 
bleibt ein unangenehmer Geruch haften. 

Bachem (Bonn). 

1713. Weitere Erfahrungen uber Moly- 
form; von Lamp 6 und Klose. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 47.) 

Molyform ist saures molybdansaures Natrium. 
Die Arbeit bringt im AnschluB an friihere Unter- 
suchungen der Verfasser weitere Mitteilungen uber 
den antiseptischen Wert und die Brauchbarkeit des 
Mittels in den verschiedenen Spezialgebieten der 
Medizin. Zu starke Losungen (uber 5%) be- 
■wirken Nekrosen, dagegen ist eine Schwarzfar- 
bung der behandelten Stelle auf Reduktion zu 



metallischem Molybdan zuruckzufuhren und be- 
langlos. 

Verfasser haben eine Reihe von Indikationen 
zum Molyformgebrauch angegeben. (Inwieweit 
es sich beim Molyform um einen tatsachlichen 
Fortschritt gegeniiber den aJten Antiseptika han- 
delt, werden weitere Nachpriifer zu entscheiden 
haben. Ref.) Bachem (Bonn). 

1714. Uber die isolierten wirksamen Be- 
standteile der Hypophyse; von H. FQhner. 
(D. med. Woch. 1913. S. 491.) 

Es gelang F. , aus dem Infundibularteil der 
Hypophyse eine „Hypophysin" genannte, reine, 
kristallisierte Substanz darzustellen , der die Ge- 
samtwirkungen der Hypophysenextrakte auf die 
Gebarm utter, den Blutdruck und die AtmuDg zu- 
kommen. 

(AusfQhrliche pharmakologische Untersuchun- 
gen sollen anderen Ortes ausfiihrlich erscheinen.) 

Bachem (Bonn). 

1715. A case of tetanus treated by intra- 
venous injections of paraldehyde and co- 
pious injections of normal saline; by O. 

Atkey. (Lancet Jan. 18. 1913. S. 168.) 

Es gelang, einen retonMskranken durch zahl- 
reiche intravenose Einspritzungen von physio- 
logischer KochsalzlOsung , der Paraldchyd und 
Ather zugesetzt waren, zu heilen. Paraldchyd 
veranlaflte eine schnelle Anasthesie. 

Fischer- Defoy (Dresden). 

1716. Die Magnesiumbehandlung des 
Tetanus; von C. Arnd. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1913. Nr. 4.) 

A. berichtet flber die Heilung einea schweren 
Tetanus bei einem 3jahr. Knaben. Neben der 
Mg-Sulfatlosung erhielt Patient Tetanusheilserum, 
Bacelli'sche Karbolinjektionen ; auBerdem wurde 
5mal Chloroformnarkose eingeleitet. Der dunkle 
Punkt an der Magnesiumbehandlung bleibt einst- 
■weilen die Dosierung. Bei diesem so energisch 
wirkenden Narkotikum kann man naturlich sich 
nur auf Grund sehr groBer Erfahrungsreihen 
einigen. Eine zu niedrige Dosierung laBt sich 
in den nachsten Stunden leicht korrigieren. Auch 
beztlglich der zweckmafiigsten Konzentrarion und 
der Anwendungsweise des Magnesiumsulfates be- 
steht noch keine vollkommene Einigung. 

Wagner (Leipzig). 

1717. Weitere Beobachtungen uber die 
Heilung des Tetanus mit Magnesium- 
sulfat; von Th. Kocher. (Korr.-Bl. f. Sclrweizer 
Arzte 1913. Nr. 4.) 

K. teilt 3 neue Falle von Tetanus mit, in 
denen die Behandlung mit Magnesiumsulfat durch- 
gefuhrt wurde. Mit Hinzunahme eines Falles 
von Arnd hat K. jetzt in 7 Fallen von Tetanus 
bei Benutzung von intraduralen Magnesiumsulfat- 
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Injektionen 6 Heilungen erzielt und nur einen 
Todesfall bei einem b^^&hr. Kinde erlebt. Letz- 
terer Fall zeigte eine rapide Entwicklung des 
Tetanus in schwerster form mit vorwiegender 
Beteiligung der Kopf- und Atmungsmuskeln. Das 
Magnesium wirkt nur so lange, als es direkt mit 
der Marksubstanz und dem Nervengewebe in 
BerOhrung ist ; dann muli die Injektion wieder- 
holt werden. MaBgebend fiir die Beurteilung, 
ob der Erfolg einer oder mehrerer Injektionen 
als geniigend anzunehmen ist, ist das Wieder- 
auftreten oder Ausbleiben von Krampfanfallen. 

Wagner (Leipzig). 

1718. Melubrin bei Reaktionsschmerzen 
wahrend der Radiumemanationskur; von 

E.Wollenberg. (Med. Klin. 1913. Nr. 2. S. 63.) 

W. verordnet bei Reaktionsschmerzen, die 
wahrend der Emanations kin- auftreten, zwei bis 
drei Tage hindurch Melubrin in einer Dosis von 
3mal tSgl. 2 Tabletten und konnte dadurch die 
schmerzhaften Erscheinungen ohne Unterbrechung 
der Kur zum Schwinden bringen. 

Isaac (Wiesbaden). 

1719. A clinical and experimental in- 
vestigation of the therapeutic value of 
camphor; by J. D. Heard and R. C. Brooks. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 2. S.238.) 

Nach experimentellen Untersuchungen wird 
dem Kampher als Herzstimulans jede Wirkung 
abgesprochen , abgesehen von Fallen , in denen 
es sich um Chloral-, Muskarin- oder Strychnin- 
vergiftung handelt Audi die Toxizitat des 
Kamphers in den ublichen Dosen ist gering. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1720. Uber die Wirkung gesattigter wass- 
riger Kampherldsung; von H. Leo. (D. med. 
Woch. 1913. S. 591.) 

Die wichtigsten Ergebniese dieser Arbeit sind 
folgende : Die Wasserloslichkcit des Kamphers be- 
tnigt bei 15° etwa 1:500. Sie nimmt beim 
Erwarmen ab. 

Durch intravenose Injektion der gesattigten 
wiissrigen Losung gelingt es, alle bekannten 
Wirkungen des Kamphers in typischer Weise 
hervorzurufen. Und zwar ist diese Wirkung 
ungleich intensiver als bei subkutaner Injektion 
des Kampherols. Nicht nur insofern , als sie 
schneller eintritt, sondern auch insofern, als auch 
das vielfache Multiplum von Kampher in Oliger 
Losung an Starke der Wirkung weit zuruck- 
bleibt. Auch die Dauer der Wirkung ist bei 
der wassrigen Losung nicht geringer als bei dem 
Oleum camphoratum. 

Die bisherigen Versuche bei Pneumokokken- 
infektion, welche noch fortgesetzt werden, sprechen 
fur eine spezifische Wirkung des Kamphers gegen 
Pneumonie. Bach em (Bonn). 



1721. Erfahrungen mit Digipuratum; 

von Ph. Baumann. (Allg. med. Zentralzeit. 
1913. Nr. 3.) 

Digipuratum hat klinisch den groBen Vorteil, 
die Magenschleimhaut sehr zu schonen, veil die 
Glykoside als unlSsliche Gerbsaureverbindung den 
Magen passieren und infolgedessen keiner Spal- 
tnng o<ler einem teihveisen Abbau unterliegen. 
Man hat also bei Digipuratum die Gevahr, da8 
die per os gegebene Dosis auch wirklich zur 
Resorption und therapeutischen Wirkung gelangt. 
Wie aus der physiologischen Einstellung hervor- 
geht, handelt es sich um ein sehr kr&ftiges, 
gleichwertiges Priiparat, so dafl die Dosierung in 
jeder Weise in der Hand des Arztes liegt. Des- 
halb ist ein Arbeiten mit hohen Dosen m5glich, 
ohne dafi die Gefahr entsteht, eine toxische 
Kumulation hervorzurufen, andererseits werden 
durch die Verwendung dieses Praparates zu 
niedrige Dosen vermieden. Die Tablettenform 
gestattet ferner eine genaue Kontrolle fiber die 
einverleibten Mengen und durfte sich als zweck- 
maBigste Dosierungsform fur ein derartig stark 
wirkendes Praparat erwiesen haben. 

Die Beobachtungen des Autors beziehen sich 
sowohl auf Myokarditiden mit Arrhythmie, be- 
sonders bei alteren Leuten, als auch auf Klappen- 
fehler mit Odemen, sowie auf die Verwendung 
bei Pneumonie, Dyspnoe und ahnliche Indikationen 
der Digitalistherapie. 

In alien Fallen waren die Erfahrungen mit 
Digipuratum sehr giinstig. Sehadliche Neben- 
wirkungen , insbesondere gastrische Wirkungen 
wurden nie beobachtet. Bachem (Bonn). 

1722. Cymarin, ein neues Herz- und 
GefaBmittel; von M. E. Schubert. (D. med. 
Woch. 1913. S, 540.) 

Cymarin ist der wirksame Bestandteil des 
Extraktes von Apocynum cannahinum und kommt 
in kristallinischer Form in den Handel; man gibt 
es innerlich in Dragees oder subkutan und intra- 
venos in Ampul len. Einzelgabe: 0,3 — 0,4 mg. 
Es kounte festgestellt werden , daB neben der 
Wirkung auf das Herz, die bei mittlerer Dosis 
etwas geringer ist als die der Digitalis, auch ein 
bedeutender Eiuflufi auf die Nierenfunktion be- 
steht Das Cymarin hat aber gegen ilber der 
Digitalis den Vorzug, daB es besser vertragen 
wird und seine Dosierung eine genauere ist. 
Einzelheiten hinsichtlich der Indikationen und der 
Dosierung sind noch festzustellen. Sell, halt es 
fur sehr wahrscheinlich, daB man Cymarin als 
Digitalisersafcz bei chronischen Erkrankungen den 
Vorzug geben wird, um gewissermaBen die starker 
wirkende Digitalis fur schwere Falle in Reserve 
zu halten. Andererseits wirkt Cymarin manchmal 
dort noch, wo Digitalis im Stiche laBt. 
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Schadliche Nebenwirkungen wurden nicht be- 
obachtet. Subkutane Injektionen sind zu ver- 
meiden, da sie schmerzhaft sind. 

Bach em (Bonn). 

1723. Uber die Beziehungen zwischen 
Herzmittel- und physiologischer Kationen- 
wirkung; von A. v. Konschegg. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 253. 1913.) 

Der Zeitpunkt bei Stillstand eines Herzens bei 
Durchspulung mit Ca-freier Ringer-LSsung wird 
durch Strophanthin wesentlich hinausgeschoben. 
Sind nach Durchspulung mit Ringer-LSsung ohne 
Kalzium an einem Herzen Ventrikel und Vorhof 
vOllig stillgestellt, so wird dieser Stillstand durch 
Strophanthin aufgehoben. 

1st ein Herz nach Durchspillung mit Ca- und 
K-freier Ringer-Losung stillgestellt, so gelingt 
eine Wiederbelebung mit Strophanthin nicht mehr. 
Der Stillstand eines mit Ringer-Losung (ohne 
Ca und K) durchspfilten Herzens wird durch 
Strophanthinzusatz beschleunigt: dieser Stillstand 
wird durch Kaliumzusatz wieder aufgehoben. Ein 
mit Kaliuin vergiftetes Herz wird durch Stro- 
phanthin wieder zum Schlagen gebracht. An 
einem durch Ca-freie Losung stillgestellten Herzen 
wirkt Adrenalin steigernd auf die noch vor- 
handenen schwachen Kontraktionen des Sinus. 
Kampher wirkt identisch. Koffein ist ohne jeden 
EinfluB auf das mit Ca-freier Losung durch- 
spulte Herz. 

Da Strophanthin am Ca-freien Herzen noch 
wirkt, ist seine Wirkung nicht an die Anwesen- 
heit des Kalzium9 gebunden; indes ist es kein 
■roller Ersatz des Kalziums, denn es wirkt nicht 
mehr an dem durch Ca- und K-freie Losung still- 
gestellten Herzen. Im Gegensatz zum Strophan- 
thin ist die positiv inotrope Wirkung von Adre- 
nalin, Kampher und Koffein an die Gegenwart 
•von Kalzium gebunden. 

Die Kontraktilitat des Ventrikels scheint also 
nicht an die Gegenwart von Kalzium gebunden 
zu sein; letzteres ist vielniehr ersetzbar durch 
Strophanthin. Bachem (Bonn). 

1724. Uber die Ursache des Adrenalin- 
diabetes; von G. Wilenko. (Arch. f. exper. 
Path. n. Pharm. Bd. 71. S. 261. 1913.) 

Das mit Lockescher Lflsung durchstrSmte nor- 
male Kaninchenherz verbraucht pro Gramm und 
Stunde 2,2 — 2,8 mg Zucker. Zusatz von Adrenalin 
zur Durchstromungsflussigkeit steigert den Wert 
auf 2,9 — 4,3 mg. Das Herz von Kaninchen nach 
subkutaner Adrenalininjektion verbraucht pro 
Gramm und Stunde nur 0,5 — 1,2 mg. 

W. glaubt aus seinen Untersuchungen folgern 
zu diirfen, daB der Adrenalindiabetes die Folge 
einer primaren Stoning des Zuckerverbrauchs ist. 
Diese ist nicht bedingt durch eine Wirkung des 
Adrenalins direkt auf die zuckerverbrauchenden 



Organe, sondem indirekt auf dem Umwege uber 
ein anderes Organ. Bachem (Bonn). 

1725. Die chemotherapeutische Wirkung 
von . organischen Antimonpraparaten bei 
Spirochaten- und T ry panose- men krank- 
heiten; von Uhlenhuth, Mulzer u. Hugel. 
(D. med. Woch. 1913. S. 393.) 

Urcthanphenylstibinsaures Natrium scheint 
ebenso wie das benzolsulfon-p-aminophenylstibin- 
saure Natrium ein wirkeames Mittel gegen die 
Spirillose der Huhner zu sein. In den Versuchen 
ging ein Huhn erst nach 0,25 g ein, w&hrend 
0,2 g immer gut vertragen wurde. Das zuerst 
genannte Mittel scheint etwas ungiftiger als das 
zweite zu sein, auch liegt seine Dosis curativa 
etwas niedriger (bei 0,02). AuBer bei der Hiihner- 
spirillo8e wurden neben den genannten beiden 
Praparaten noch mit dem urethanophenylstibin- 
sauren Natrium "V T ersuche bei Kaninchensyphilis 
und bei mit Reknrrenzspirillen und mit Dourine 
und Schlafkrankheitstrypanosomen infiziertenTieren 
mit teilweise gutem Erfolge angestellt. Das azetyl- 
p-aminophenylstibinsaure Natrium wurde auch in 
einigen Fallen menschlicher Syphilis mit thera- 
peutisch sichtbarem Erfolge angewandt, doch 
waren die Einspritzungen reizend nnd schmerz- 
haft. Bachem (Bonn). 

1726. Uber die diatetische Rolle des 
Jods; von A. v. Bokay. (Zeitschr. f.Baln. Bd. 6. 
S. 339. 1913/14.) 

Den Jodgehalt der Schilddriise kann man auBer 
durch Medikamente durch diatetische MaBnahmen 
regeln, da Jod in unseren Nahrungs- und Genufi- 
mitteln verbreiteter ist als man vielfach annimmt. 
Auch enthalt die atmospharischeLuft Jod, besonders 
in der Nalie des Meeres, ebenso ist FluBwasser 
jodhaltig (10000 kg Seinewasser enthielten bei- 
spielsweise 5 mg Jod). Merkwiirdig ist sodann 
der Jodgehalt zahlreicher Pflanzen, wogegen einige 
gar kein Jod aufspeichern. Als jodfrei sind an- 
zusehen: Mandeln, Artischoken, Bananen. junge 
Karotten, Kakaobohnen. Kastanien, Rosenkohl, 
Kaffeebohnen, HaselnQsse, Endiviensalat, Bohnen, 
Linsen, Erbsen, Feigen, Erdbeeren, Himbeeren, 
Meloncn, Pomeranzen, Zwetschen, Birnen, Apfel, 
AVeintrauben , Weizen, Roggen, Hafer, Gerste, 
Bchwarzer Rettig, Tomateu. Sehr viel Jod ent- 
halten Knoblauch, Ananas, Riiben, Champignons, 
Reis und die Blatter des Ldwenzahns (Leontodon 
taraxacum). Franzosische Weine, auBer Cham- 
pagner, enthalten alle Jod. 

Von animalischen Nahrungsmitteln enthalten 
erklarlicherweiseSeetiere am meisten Jod, besonders 
Crevettes, Langusten und Miesmuscheln. Weiter- 
hin enthalt das Fleisch der Pflanzenfresser relativ 
viel Jod, wenig Kalb-, Pferde- und Rindfleisch. 
Schweinefleisch zeichnet sich durch hohen Jod- 
gehalt aus. Auch das Fleisch des Wildes, Sauge- 
tiere wie V5gel, enthalt deutliche Mengen Jod, 
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Eier kBnnen im allgemeinen als jodfrei gelten, 
die Milch gehOrt denNahrungsmitteln voa mittlerem 
Jodgehalt an. 

Aus diesen Angaben (zahlenmaBige Daten im 
Original) kann der Arzt leicht ersehen, welche 
Speisen und GetrSnke er bei Morbus Basedowii, 
Struma, MyxOdem, Fetteucht usw. zu verordnen hat. 

Bachem (Bonn). 

1727. Ober Arsentriferrol; von C.A.Ewald. 
(Med. KUn. Bd. 9. Nr. 3. S. 94. 1913.) 

Giinstiger Bericht iiber das — auf der „6chwarzen 
Liste" (!) stehende — Mittel, erzielt bei Ulcus ventriculi, 
duodeni, Achylia gastrica und tabetisehen gastrischen 
Krisen. Die Patienten bliihten unter der Arsentriferrol- 
medikation schaeller auf und befanden sich besser, als 
ohne dieselbe. Kadner (Dresden). 

1728. Zur Methodik der Chinindar- 
reichung bei Malaria; von Karl Justi. 
(Arch. f. Setoffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. S. 505. 
1913.) 

Subkutane Chinininjektionen sind nicht emp- 
fehlenswert. Lokale Obelstande bei intraglutealen 
Eiaspritzungen beruhen auf Fehler in der Technik 
(mangelhafte Asepsis, Kontakt der Losung mit der 
Faszie oder dem Unterhautgewebe). Da die intra- 
muskulare Methode inindestens ebenso schnell 
wie die orale Darreichung die Parasiten ver- 
nichtet und die Fieberanfalle beseitigt, wird emp- 
fohlen , sie primar anzuwenden oder als Ersatz 
fOr die Nochtschen Dosen (5mal 0,2 Chinin, 
2stflndlich von 7 a, m. bis 3 p. m.) bei Ubelkeit, 
Erbrechen, Somnolenz oder Koma zu verwerten. 
In verzweifelten Fallen ist die Wernersche intra- 
venSse Infusion mit Urethanchinin angebracht und 
kann lebensrettend wirken. Je frQher die Chinin- 
behandluQg der Malaria einsetzt, urn so giinstiger 
sind die Erfolge. Koenigsfeld (Breslau). 

1729. Ein bekanntes Abfuhrmittel in 
neuer zweckmaBiger Formf Extr. fluid. 
Follic. Sennae (Folliculin); von I. Boas. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. S. 11.) 

Die Folliculi Sennae, Scnnesschoten, sind ein 
von den heutigen Arzten wenig gekanntes und 
gebrauchtes gutcs Abfuhrmittel. Sie wcrden einige 
Stunden mit kaltem Wasser mazeriert und be- 
wirken meist breiige Stuhle ohne Beschwerden. 
B. hat sie extrahieren und zu einem Fluidextrakt, 
dem Follikulin, verarbeiten lassen. Ein geringer 
Saccharinzusatz dient als Korrigens. 1 g des Ex- 
traktes ontspricht 1 g der Drogo. Man reicht 
durchschnittlich 1—3 EBloffel taglich. Es wirkt 
gut bei chronischer und vorubergehender Ver- 
stopfung. Nebenwirkungen treten nur in sehr 
geringem Grade auf. Aueh laBt das Mittel eine 
Kombination mit anderen Stomachizis usw. zu. 

Der Vorteil des Follikulins besteht darin, da8 
es ein einheitliches, konstant zusammengesetztes 
und gut haltbares Pmparat ist. Bachem (Bonn). 



1730. Zwei Falle von Neosalvarsan- 
vergiftung; von Wahle. (Manchn. med. Woch. 
1913. S. 354.) 

Nach 0,9 Neosalvaraan wurden beobachtet: Er- 
brechen, Durchfall, Kopfschmerzen, Appetitlosig- 
keit, Temperatursteigerung, im Harn viel EiweiB 
mit Zylindern und roten BlutkOrperchen. All- 
mahlich Abklingen der Symptome, nach 10 Tagen 
entlassen. In einem anderen Falle wurde nach 
der gleichen Dosis Schuttelfrost, Ubelkeit, Tempe- 
ratursteigerung und starkes Erbrechen beobachtet 
Harnbefund wie im ersten Falle, am 3. Tage trat 
Anurie hinzu. Die Erscheinungen hielten zum 
Teil 5 Tage an. Eine bestimmte Ursache liefl sich 
in beiden Fallen nicht festetellen, Wasserfehler 
u. dgl. waren ausgeschlossen. 

W. halt ebenso wie Wolff, Mulzer tuid 
Eichhorst an der Auffassung fest, daB Neo- 
salvarsan gefahrlicher ist als Salvarsan und sich 
filr die ambulante Behandlung nicht eignet. 

Bachem (Bonn). 

1731. Adamon, ein Baldrianersatz in 
fester Form; von H. Gudden. (Med. Klin. 
1913. S. 137.) 

Adamon ist Dibromdihydrozimtsaureborneol- 
ester mit je 35% Brom und Borneol in leicht 
abspaltbarer Form. Es wirkt in Gaben von 0,5 
(in Tabletten) mehrmals taglich als gutes Seda- 
tivum bei Neurosen verschiedener Art. Neben- 
wirkungen kommen so gut wie nicht zur Be- 
obachtung, nur lmal wurde leichte Bromakne ge- 
sehen. Hypnotisch wirkt das Adamon nicht 

Bachem (Bonn). 

1732. Die akute gelbe Leberatrophie im 
AnschluB an die uberstandene Chloroform- 
narkose; von A. von Brack el. (v. Volk- 
manns Samml. Win. Vortr. 1913. Nr. 674.) 

v. B. hat sich die Frage vorgelegt, unter 
welchen Cmstanden Chloroform eine deletare 
Wirkung auf die Leberzellen ausubt und gelangt 
auf Grand zweier beobachteter Falle zu dem Er- 
gebnis, daB eine schadigende Nachwirkung nach 
flberstandener Chloroformnarkose bei vOllig ge- 
sunden Individuen dann eintreten kann , wenn 
die Leberzellen 6ich in einem Zustand physio- 
logischer Ermudung , d. h. in einem Zustand 
reduzierten oder vollkommen aufgehobenen Gly- 
kogengehaltes befinden, wenn die Chloroform- 
wirkung an sie herantritt. Der daraus sich ent- 
wickelnde pathologische Stoffwechsel wird bei 
Beteiligung des Gesamtorganismus zum Krank- 
heitsbilde der akuten gelben Leberatrophie fflhren. 
Beide Patienten waren ,^iusgehungert" zur Ope- 
ration gekommen. Bachem (Bonn), 

1733. Ober kombinierte Narkose. 1. Mitt: 
Ober Narkoseapparate ; von Kochmann. (Arch, 
int. de Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 487. 1913.) 
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Die von K. in Angriff genommene Frage be- 
zweckt festzustellen, in welcher Weise sich Ather 
und Chloroform als Inhalationsanasthetika gegen- 
seitig beeinflussen und wie ihre Wirkung durch 
andere narkotisch wirkende Agentien unterstiitzt 
oder veriindert wird. In dieser ersten Mitteilung 
bespricht K. kritisch die einzelnen Narkose- 
apparate von P. Bert, Kronecker, Dreser, 
Hennicke, Spencer, Kionka, Honig- 
mann, Geppert, MadeluDg u. a. Ferner 
behandelt er die verschiedenen gasanalytischen 
Bestimmungen. Zum Sehlusse fordert er rait Recht 
eine „Normal-De£bition" der Narkose, d. h. welche 
Symptome und welche Stadien man als Narkose 
einheitlich bezeichnen soil. Bach em (Bonn). 

1734. Zur Toxizitat der Ameisensaure; 

yon H. Eppinger. (Wien. klin. Rundschau 
1913. S. 49.) 

Tierversuche ergaben, daB ameisensaures Na- 
trium nicht vollstandig im Organismus verbrannt 
■wird. l / 5 — Vc ^ er eingefQhrten Substanz ver- 
lafit den KOrper wieder durch die Nieren. Wurden 
Eaninehen einige Tage lang init dem genannten 
Salz gefuttert, so trat, wenn die Tiere reichlich 
Harn lieBen, resp. reichlich Fhissigkeit in der 
NahruDg aufnahmen, meist keine Nephritis auf, 
dagegen wohl, wenn sie auf Haferkost gesetzt 
wurden. Es handelt sich also wahrscheinhch 
bei der Formiatvergiftung um eine Srtliche Reizung 
in den Nieren wegen. 

Eine Versuchsperson, die einige Tage je 3 g 
Natriumformiat genommen hatte, bekam nach 
3 Tagen Albuminuric und leichte Hamaturie. Die 
vielfach angenommene Harmlosigkeit der ameisen- 
sauren Salze ist also durch diese Versuche wider- 
legt. Bach em (Bonn). 

1735. Wie kann man das Rotwerden 
von Eserinldsungen vermeiden? von Ernst 
W»lfflin. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
51. Jahrg. Mara 1913. S. 349.) 

LOsungen von Eserium salicylicum oder Ese- 
rium sulfuricum ffirben sich infolge des Alkali- 
gehaltes des Glases rot, wobei der geringe Alkali- 
gehalt des destilherten Wassers und Licht- und 
Luftzutritt eine unterettitzende Rolle spielen. 
Eserinldsungen mflfiten also in Quarzglas-Flasch- 
chen verwahrt werden oder die Glasflaschchen 
sollten mit ParaffinlOsung ausgegossen werden, 
oder aber man benutze Zinngefasse. 

Schoeler (Berlin). 

1736. Veratzungen durch Benzin; von 

Sehrwald. (D. med. Woch. 1913. S. 318.) 

Gelegentlich einer Blutentnahme am Ohr, das 
vorher durch Benzin gereinigt worden war, konnte 
S. f eststellen , daB kleine Mengen , die in den 
auCeren Geh5rgang und an das Trommelfell ge- 
langt waren, atzend und schmerzerregend wirkten. 
Die Wirkung setzt fast momentan ein. S. echlagt 



vor, diese hautreizende "Wirkung an Stelle des 
Senfpapiers uaw. therapeutisch zu benutzeu, auch 
dort, wo oberflachliche Gebilde der Haut zum 
Absterben gebracht werden sollen. 

Bach em (Bonn). 

1737. Uber Dosierung von Arzneimitteln 
in Tropfenform ; von W. Beckers. (Berl. 
klin. Woch. 1913. S. 210.) 

B. hat systematisch die bekannten Arzneitropf- 
glaser nach ihrer Tropfgrofle untersucht und fest- 
gestellt, dafi unter den verschiedenen Handels- 
produkten bei verschiedenen Bedingungen auch 
die Tropfenzahl so different sein kann, dafi er- 
hebliche Cher- resp. Unterdosieningen entstehen. 
Von Belang ist die Haltung der Flasche (ob senk- 
recht oder wagerecht), die GrSfie derselben und 
die Abtropfflache. Aber auch fur Glaser gleichen 
Inhaltes ergab sich, dafi die Tropfenzahl eine 
verschiedene war, je nachdem die Flasche ganz 
oder teilweise gefullt war. 

Die nach dem „Brusseler Cbereinkommen" 
hergestellten Normalti-opfenzahler entsprechen also 
nicht immer den an sie gestellten Anforderungen. 

Bach em (Bonn). 

1738. The use of physical constants in 
toxicology; by Davis. (Brit. med. Journ. 1913. 
S. 430.) 

Bringt man verschiedene organische Substan- 
zen von gleichem Sehmelzpunkt in Mischung zu- 
sammen, so tritt bekanntlich eine starke Erniedri- 
gung des Schmelzpunktes auf. (Diese Erscheinung 
lafit sich offenbar so erklaren, daB beide Kbrper 
sich gegenscitig verunreinigen. Ref.) D. hat nun 
eine Anzahl solcher Paare von gleichem Sehmelz- 
punkt zusammengestellt und ihren (verminderten) 
Sehmelzpunkt tabellarisch angegeben. Das Ver- 
fahren bewahrte sich in zwei Fallen von Veronal- 
vergiftung: es wurde das aus dem Harn isolierte 
— aber noch nicht als solches identifizierte — 
Veronal mit Akonitin, das den gleichen Sehmelz- 
punkt hat, gemischt und es trat die empirisch 
festgestellte Schmelzpunktsefniedrigung ein. Die 
Schmelzpunkte der Gemische schwanken bei den 
verschiedenen Substanzen indes innerhalb weiter 
Grenzen. Bach em (Bonn). 

1739. Contribution a I'etude de I'intoxi- 
cation diaminique du chien; par Stouffs. 
(Arch. int. de Pharm. et de Ther. Bd. 22. S. 293.) 

Der Toluylendiaminiktorus ist nicht rein hamo- 
lytischen Ursprungs, wahrscheinhch ist er mit 
einem hepatotoxischen vergosollschaftet. BiUare 
Stase fiir sich allein genugt nicht, um die Er- 
seheinungen ikteriseher Symptome zu erklaren, 
eine Parapedese auf dem Lymph- und Blutwege 
erschoint sehr wahrscheinhch. Die Galle nimmt 
bei der Diaminvergiftung einen besonderen Anteil 
an der Vergiftung der Leber und der allgemeinen 
Vergiftung. Bach em (Bonn). 
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1740. Remarks on industrial mercurial 
poisoning as seen in felt -hat makers; 

by Frank E. Tylecote. (Lancet 1912. Nr. 17. 
S. 1137.) 

Infolge der Verwendung von sauron Queck- 
silbornitratlosungen bei der Filzhutfabrikation 
kann es zu gewerblichen Quecksilbervergiftungen 
kommcn. T. berichtet iiber etwa 20 Falle von 
Erkrankungcn, die sich anfanglieh zum Teil in 
akuter oder chronischer Bronchitis, hervorgerufcn 
tlurch Einatmung von quecksilberhaltigem Staub, 
zum Teil in Dermatitiden auBertcn. Die Ent- 
stehung von Erkrankungcn wird durch die Un- 
reinlichkeit der Arbeiter, dureh das Kauen von 
Tabak und durch AlkoholmiBbrauch gefordert. 
Ncben den bekannten Erschcinungen der Stoma- 
titis wird das Auftreten eines besonderen, schwer 
zu beschreibonden Geruches erwahnt. Die Er- 
krankten suchten in den meistcn Fallen arztlicho 
Ililfe auf wcgen des Muskeltremors (..hatter's 
shakes"). Die nervoscn Erseheinungen erinnertoii 
nur selten an multiple Sklerose, mancho Patienton 
zeigten dcutliche Schriftstorungen und Unver- 
mogen, feinere Arbeiten auszufiihren. Im all- 
gemeinen decken sich die mitgeteilten Beobach- 
tungen mit den bekannten Symptomen der akuten 
bzw. chronischen Quecksilborvergiftung. Die Emp- 
findlickeit der Arbeiter war individuell wochselnd, 
bei zwoi jungen Leuten zeigto sich zur Beobach- ' 
tung kommendo Idiosynkrasie. Beziiglich des 
therapeutischen Vorgehens werden prophylaktische 
und symptoniatische MaBnahmen empfohlen, von 
ersteren sorgfaltige Mund- und Zalinpflege, Venti- 
lation der Arbeitsraume- und passende Beseitigung 
der Sauredampfo, von letzteren zunachst mehr- 
wochige Bettruhc, Massage, warme Biider, sali- 
nische Abfuhrmittel und Jodkaliumdarreichung. | 
Soweit angangig, sind die einmal erkrankten 
Arbeiter in anderen Betrieben zu beschSftigen. 

Flury (Wiirzburg). 

1741. An experimental study of the 
influence of alcool on the form cells and 
the developing embryos of mammuals; by 

Ch. R. Stockard and Dorotty M. Creig. 
(Arch.f.Entwicklungsmech. d. Org. Bd. 35. S. 569.) 

St und C. stellten Untersuchungen an ilber 
den Einflufi des Alkohols auf die Nachkomtnen- 
scliaft bei Saugelieren. Mannlichen und weiblichen 
Meerschweinchen wurde mittels der Inhalatious- 
methode Sauerstoff zugefiihrt, bis die erstcn An- 
zeigen der Intoxikation sich bemerkbar machten. 

VII. Innere 

Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

1742. Hohenklima und Blutneubildung; 

von Fr. Laquer. (Arch. f. klin. Med. Bd. 110. 
S. 189. 1913.) 



Dieser Versuch wurde taglich wiederholt und bis 
zur Dauer von 19 Monaten fortgesetzt, so daB sich 
die Tiere in einem Zustand von chronischem 
Alkoholismus befandeu. 

Von 55 Paarungen alkoholischer Tiere gelangten 
42 bis zum AbschluB der Trachtigkeit Es blieben 
aber nur 7 Junge am Leben, von denen noch dazu 
5 ungewohnlich klein waren, obwohl sie von sehr 
kriiftigen Eltern abstammten. 

Dm den vaterlichen EinfluB zu prQfen, wurden 
;il koholisehe Mannchen mit normalen Weibchen 
.^vjiaart. Von 24 Paarungen ergaben 14 flber- 
haupt keine Nachkommen oder frilhzeitige Aborte ; 
."> totgeborne Wurfe enthielten nur 8 Individuen, 
5 lebende 12 Junge, von denen 7 bald nach der 
Geburt starben. Yon den 5 fiberlebenden stamm- 
ten 4 von einem Wurf. Hier zeigte sich also 
deutlich der schadigende EinfluB des Alkohols auf 
die mannlichen Keimzellen (Spermatozo6n). 

Eine Beeinflussung der mutterlichen Keimzellen 
ergab sich aus dem Resultat der Paarung normaler 
Mfmnchen mit alkoholischen Weibchen. Bei dieser 
Versuchsanordnung vermag der Alkohol sch&digend 
entweder auf die Keimzellen zu wirken oder auf 
die im Uterus befindlichen Embryonen ; in einem 
der Falle, wo die Alkoholbehandlung erst bei einem 
ca. 3 Wocheu trachtigen Tier einsetzte, war die 
letzte Moglichkeit allein gegeben. Der Erfolg war 
auch bei diesen Versuchen der Art, dafi eine 
schadigende Einwirkung des Alkohols deutlich 
hervortrat. Eine Paarung ergab gar keine Nach- 
kommen schaft, 3 ergaben zwar lebende Wurfe; 
einer bestehend aus 3 frtihgeborenen nicht lebens- 
fahigen Jungen, die anderen aus je einem Jungen, 
das am Leben blieb. 

SchlieBlieh paarten St. und C. auch alkoholische 
Mannchen mit alkoholischen "Weibchen. 14 Paa- 
rungen ergaben in 10 Fallen gar keine Nachkoramen- 
schaft oder fruhe Aborte ; daneben traten di-ei tote 
Wurfe auf, und im ganzen wurde Qberhaupt nur 
ein einziges lebendes Junge erzielt, das am 6. Tage 
an Konvulsionen staib. AuBerdem zeigten alle 
■wahrend der Versuche gestorbenen Jungen nervose 
Storungen, epilepsieartige Krampfe usw. Auch der 
Tod erfolgte unter Krainpferscheiriungen. 

Wahrend Konrrollpaarungen der gleichen Tier- 
gruppe 7 lebende Wurfe mit 17 kraftigen Indi- 
viduen ergabeu, sind aus 42 Paarungen alko- 
/lolisierter Meerschiveinschen nur 18 lebende Junge 
gewonuen worden, von denen nur 7 am Leben 
blieben, darunter 5 Kummerlinge. 

Sobotta (Wfirzburg). 

Medizin. 

Die Versuche wurden im interuationalen In- 
stitut Mosso am Col d'Olen angestellt und ergaben 
folgendes: Bei einem gesunden jungen Manne (L. 
si'llist war Versuchsobjekt) bewirkt ein vier- 
woehentlicher Aufenthalt in 2900 m Hohe eine 
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Zunahme der roten Blutkorperchen und des 
Hemoglobins in der Volumeinheit. Diese setzt in 
der zweiton Woche langsam ein und erreicht erst 
r.ach 15 Tagen den hochsten Wert von +15% fiir 
die Erythrozyten und +15°/ 0 fur das Hamoglobin, 
der dann gleiehmaBig fostgehalten wird. Hamo- 
globin und Erythrozyten verlaufen vollig parallel. 
Nach der Ruckkehr in die Ebeno kehren die 
Erythrozyten plotzlich, das Hamoglobin allmahlich 
im Verlauf von 3 Woehen zum friiheren Durch- 
schnittswert zuriick. Dicse relative Zunahme im 
Kapillarblut entspricht einer tatsachlichen Blut- 
neubildung. 

Nach starkerer Muskelarbeit tritt im Hoch- 
gebirge cine Verminderung der Blutkonzentration 
in der Fingerbeere auf, die wahrscheinlich vaso- 
raotorische Ursachen hat. 

Sechs Hunde, denen ein AderlaB von ca. der 
halben Blutmenge gemacht wurde, benotigten in 
2900 m Hone zum Wiederersatz im Durchschnitt 
16 Tage, in der Ebene dagegen durchschnittlich 
27 Tage, d. h. etwa 70°/ o mohr. 

Es ergab sich also, daB das Hohenklima einen 
spezifischen Reiz auf die Blutbildung ausiibt, als 
dessen ursachliche Komponente trotz aller Be- 
denken der verminderte Partiardruck des Sauer- 
stoffs anzusehen ist. 

Mit dem neuen Hamoglobinometer von Autken- 
rieth & Konigsberger laBt sich bei mehrmaliger 
Ablesung der Blutfarbstoff auf rund 1% genau 
bestimmen. Bach em (Bonn). 

1743. Die Blutbildung im Hochgebirge; 

von 0. Cohnheim und 0. "Weber. (D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 110. S. 225. 1913.) 

Die Versuche wurden an 23Mannern angestellt, 
die seit langer Zeit dauernd im Hochgebirge 
wohnen und zwar bei den Stationen Eigergletscher 
und Jungfraujoch der im Bau begriffenen Jung- 
fiaubahn. Bei alien zeigten sowohl Blutkorperchen 
als auch Hamoglobin bedeutend hohere Werte, als 
man sie in der Ebene zu finden gewohnt ist. Diese 
hohen Zahlen lassen sich nicht anders deuten, als 
durch eine wirkliche Blutneubildung bedingt. 
Einige Versuche von anderen Autoren der letzten 
J a lire fiihrten, weil die Beobachtungen zu kurz 
waren, zu einem entgegengesetzten Ergebnis. 
Durch die C.-W.schen Versuche kommen die alten 
Versuche von Bert, V i a u 1 1 und M i o s c h e r 
und die von diesen vertretenen Anschauungen 
wieder zu ihrem Recht. Bachem (Bonn). 

1744. EinfiuB der Kohlensaurebader auf 
das Elektrokardiogramm; von S. A. Wale- 
dinsky. (Zeitschr. f. phys. u. dial Ther. Bd. 17. 
S. 18. 1913.) 

W. fand, daB beim Kaninchen das erste C0 4 - 
Bad stets eine ziemlich starke Abnahme der Hohe 
samtlicher Zacken des Elektrokardiogramms bo- 
wirkt. Die folgenden Bader gehen mit einer nur 
unbedeutenden Abnahme der Zackenhohe einher. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



Uber don Wert derartiger Zackenhohen- 
forschungen gehen die Meinungen bekanntlich 
noch auseinander. Weil (Beuthen). 

1745. Uber einen neuen Vibrator mit 
erhdhter ErschQtterungszahl ; von E. Plate. 
(Zeitschr. f. phys. u. diat Ther. Bd. 17. S. 27. 
1913.) 

Angabe eines neuen Vibrators mit einer Uber- 
tragung, die die Umdrehungszahl des Motors auf 
das 8fache erhoht, so daB sich etwa 18 000 Er- 
schiitterungen in der Minute erzielen lassen. 

Weil (Beuthen). 

1746. Die Anwendung der physikalischen 
Heilmethoden zur Behandlung von zen- 
tralen Erkrankungen ; von Goldscheider. 
(Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. Bd. 17. S. 1. 
1913.) 

Die Arbeit von G., ein Fortbildungsvortrag. 
enthalt sehr viel Beach tenswertes. Hervorgehoben 
sei die ausfiihrliche Besprechung der Forsterschen 
Operation. G. betont die guten Erfolge bei 
spastischen Lahmungen, besonders bei der Little- 
schen Krankheit. Uber die Erfolge der Operation 
bei Magenkrisen der Tabiker miisse ein end- 
gultiges Urteil noch aufgeschoben werden, zumal 
auch noch zweifelhaft sei, ob sie auf einer 
richtigen Theorie beruht. Bei Besprechung der 
Ataxiebehandlung ist eine kurze historische Aus- 
einandersetzung eingeflochten, die die Mitwirkung 
der Leydenschen Khnik bei der Entwicklung dor 
Frenkelschen Ubungsbehandlung horvorhebt. 

Weil (Beuthen). 

1747. A simple and rapid method for 
the administration of subcutaneous salines; 

by E. M. Woodman. (Brit med. Journ. Febr. 8. 
1913. S. 270.) ' 

Bei subkutanen Kochsalzinjekiionen fiihrt W. 
die mit 3 Offhungen versehene Kanille durch die 
vordere Axillarfalte und den Musculus pectoralis 
major hindurch in die AchselhShle ein, so daB jede 
Offnung einer von den andern vollig getrennten 
Verbreitungsebene entspricht Aus der eiuen 
Offnung verbreitet sich die Flttssigkeit uber das 
subkutane Gewebe, aus der zweiten dringt sie in 
das Muskelgevrebe und aus der dritten in die 
Achselhohle ein. FiBcher-Defoy (Dresden). 

1748. Uber rektale Temperatursteige- 
rungen; von A. Weinert. (Mflnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1543.) 

Auf Grand vergleichender Temperaturmessungeu 
in Rektum und AchselhShle nach korperlichen 
Anstrengungen kommt W. zum Resultat, daB bei 
Muskeltfttigkeit die groBte Erwarmung in den am 
meisten angestrengten KOrperteilen stattfindet. 
So tritt beim Gehen eine grSBere ErhOhung der 
Temperatur im unteren KOperabschnitt und damit 
auch im Rektum auf, wahrend die Temperatur- 

64 
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steigerung in der Achselhohle nur goring ist, oder 
giinzlich ausbleiben kann. Aus diesem Grunde 
darf der Rektumtemperatur allein beim sich be- 
wegenden Menschen keine allzu groBe Bedeutung 
zugesprochen werden. Isaac (Frankfurt a. M.). 

1749. Arterielle Luftembolie und die 
Technik des kunstlichen Pneumothorax; 

von F. Jessen. (D. med. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 1245.) 

Bei der Applizierung der Lokalanasthesie an 
die Hinterseite einer Rippe zur Vorbereituug zu 
Rippenresektion trat plotzlich BewuBtlosigkeit, 
Zyanose und Zuckungen in den Armen ein. 
1 G Stunden spater Exitus. Der Tod ist so zu erkl&ren, 
daB die Nadel in der Nahe einer Kaverne ein 
GefaB verletzte, dieses nicht ausweichen konnte 
wegen der starren Gewebsverhaltnisse und nun- 
melir aus der Kaverne Luft in das verletzte GefaB 
draDg. Die in der Lunge oder in einer Kaverne 
vorhandene Luft kann also unter Umstauden eine 
Embolie inachen. Ein von auBen erst zugefiihrtes 
Gas ist nicht erforderlich dazu. Daraus ergibt 
sich neue Warnung vor der Stichmethode, urn 
einen Pneumothorax anzulegen. J. hat eine Nadel 
konstruiert, urn frische Adhasionen zu l5sen zwischen 
Lunge und Pleura, so daB dann noch Luft ein- 
geblasen werden kann, -was ein weiterer Vorteil 
der Schnittmethode ist 

Taschenberg (DUsseldorf). 

1750. Die diatetische Behandlung der 
Funktionsstorungen des Magendarmkanals 
auf pathologisch-physiologischer Basis; vou 

H. Determann. (Zeitschr. f. phys. u. diat. 
Ther. Bd. 17. H. 3. S. 129. 1913.) 

D. legt in seiner Arbeit dar, daB eine richtige 
diatetische Behandlung der chronischen Storungen 
der Verdauungsorgane ausgehen rauB von sicherer 
KenDtnis der physiologischen Gesetze der normalen 
Funktion des Magendarmtraktus und der auf ihn 
wirkenden nervOsen Einflusse, und von genauer 
Erforschung der funktionellen Storungen und ihrer 
Ursachen im Einzelfalle. Kadner (Dresden). 

1751. Uberein neues Ganzkornbrot und 
seine Ausniitzung; von H. Boruttau. (Zeit- 
schr. f. phys. u. diat Ther. Bd. 17. Nr. 3. S. 152. 
1913.) 

B. berichtet iiber eine neue Maschine, mit der sich 
ein feines Roggenmekl bereiten laflt, welches das ganxe 
Getreidekorn einschliefttieh der Randxone, die EiweiC 
und Mineralsalze enthalt, nutzbar maeht. Bisher wurde 
Wert darauf gelegt, die Rand zone auszuschalten, weil 
ira Magen-Darmkanal eine geniigende Vorarbcitung und 
Ausnutzqng derselben nicht zu erfolgen schien. Bei 
dpm neuen Verfahren wird das Getreide nicht zwischen 
Miihlsteinen oder Stahlwalzen zerkleinert, sondern es 
wird duroh Zentrifugalwirkung gegen harte Flachen ge- 
scbleudert, wobei ein sehr feines Mehl entsteht. Dieses 
wird in der Genossenschaftsbackerei in Breslau zu einem 
Vollkornbrot (Kernmarkbrot) verbacken. Ausnutzungs- 
versuche ergaben ebensogute, selbst bessere Resultate, 
als bei Genufl von nurmalem, aus gut ausgemahlenem 
Mehle bereitetem Roggenbrote. Kadner (Dresden). 



1752. Die Bedeutung physikalisch fein 
verteilter Gemiise fur die Therapie; von 

G. von Bergmann und F. W. Strauch. 
(Therap. Monatsh. 1913. Nr. 2. S. 29.) 

Die Bedeutung der Gemtise fflr die Ernahrung 
ist weniger in ihren mechanischen Eigenschaften 
begriindet (die Zeiten, da jeder Obstipierte mit 
einer moglichst schlackenreichen Kost ernShrt 
wurde, sollten vorQber sein), als in den stofflichen 
Eigenschaften. Der bisherige Nachteil der schlech- 
ten Ausniitzung im Darin wird durch physika- 
lisch feine Verteilung, die am besten in den 
Friedenthalsehen Gemiisepulvern erreicht ist, ver- 
mieden. 30 g des Bohnen- oder Spinatpulvers, 
die leicht in einem Teller Suppe zu nehmen sind, 
entsprechen einer groBen Portion, 200 — 250 g, 
frischen Gemiises. Blahende Eigenschaften fallen 
fast ganz fort. AuBer bei chronischem Meteoris- 
mus kOnnen die Friedenthalschen Gemusepulver 
ohne Nachteil bei Ulcus ventriculi, Typhus, Ko- 
litis, spastischer Obstipation, bei Gemusetagen der 
Diabetiker Verwendung finden. Weil (Beuthen). 

1753. Uber die Wahl von Nahrungs- 
stoffen in Krankheiten; vonC. von Noorden. 
(Therap. Monatsh. 1913. Nr. 2. S. 8.) 

In dem auf demHygienekongreB in Washington 
erstatteten Referat bespricht von N. einige wesent- 
liche Punkte der Ernahrungstherapie. Bei den 
Entfettungskuren und bei Mastkuren hangt der 
Erfolg im wesentlichen von der Gr5Be der Fett- 
zufuhr ab ; dort von der moglichsten Einschran- 
kung, hier von der Haufung des Fettes. Hervor- 
gehoben wird, daB bei Magen- und Darmkranken 
die Mischung von Fleisch und Kohlehydraten einen 
ungunstigen EinfluB auf den Ablauf der Ver- 
dauungsprozesse haben kann, wahrend die beiden 
Nahrungsmittel getrennt, ganz gut vertragen 
werden. Weil (Beuthen). 

1754. Diatetisch e Zeitf ragen ; von Adolf 
Schmidt. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. 
Bd. 17. S. 202. 1913.) 

Sen. empfichlt in den KrankenhSusern eine beson- 
dere Diatkiiche einzurichten und zwar mit etwa fol- 
genden Standard-Kostformen : 

1. Schmidtsche Probekost. 

2. Lakto-vegetarische Kost: a) mit Salz, b) salzarm 
(durclischnittl. 3 g Kochsalz [Nephritaker, Gichtkranke]), 
evontupll piirceartig. 

3. EiweiB-Fettkost ; a) mit kohlehydratarmen Ge~ 
miisen (Diabetiker), b) ohne Gemiise und Kartoffeln, aber 
mit kleinen Alengon Zucker oder dextrinisierten Kohle- 
hydraten (Darmgabrungen). 

4. Gemischte Schonungsdiat fur Magcn-Darmkranke 
(reizlos, zerkleinert, nicht einseitig). 

5. Flussig breiige Kost (Fieber, Tj'phus, Ulcus ven- 
triculi im A ii fang usw.) 

Me diese Formen hat Sch. fur 3 Wochen au&- 
gearbeitet. 

Dazu kommen noch eine purin- und salzfreie 
Probekost (Nieren-, Gichtkranke), Gemfisetage fur 
Diabetiker, Haferkur usw. Kadner (Dresden). 
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1755. Further experience with the high 
calory diet in typhoid fever; by H. Sicard. 
(New York med. Record March 22. 1913. S.523.) 

Die Vorteile einer hochkalorigen Diat, fiir die 
verschiedene Beispiele angeffihrt werden, fiir 
Typhose sind : kraftigere Atmung, geringere Ab- 
magerung, geringere nervfise Erschopfung, ge- 
sundere, reinere Haut, wenig Durchfalle, wahr- 
scheinlich geringere Sterblichkeit und "weniger 
Komplikationen ; dabei halt sich das Gewicht und 
derErnahrungszustand, das Hungergefflhl bleibtaus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1756. HeiBluftin halation; von Elsasser. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 3. S. 118.) 

Zur Behandlung der Erkrankungen der At- 
mungsorgane wird eine HeiBluftdusche empfohlen, 
die einen Ansatz trUgt, aus dem fliichtige Arznei- 
stoffe von dem Luftstrom mitfortgerissen werden. 

"Weil (Beuthen). 

1757. II massagio del cuore nella sin- 
cope cloroformica; per G. Pieri (Riv. Osped. 
1913. S. 304.) 

Auf Grund seiner Statistik empfiehlt P. die 
Herzmassage bei der Synkope bei Chloroform- 
und Athernarkosen. Die Wahrscheinlichkeit eines 
Erfolges dieBer Methode ist um so grQJJer, je 
frilher die Massage beginnt: bereits eine viertel 
Stunde nach dem Atmungsstillstand ist kaum mehr 
ein Erfolg zu erwarten. Die beste Art der An- 
wendung ist die abdominale-subdiaphragmatische. 
Man kann zweckraaBig die Herzmaesage durch 
intraarterielle Injektion von 100 ccm Lockescher 
LOsung unterstutzen. 

Wahrend dieser Eingriffe ist die gleichzeitig 
ausgefflhrte kttnstliche Atmung erforderlich. 

Bach em (Bonn). 

Infektionskrankheiten. 

1758. Weitere Mitteilungen iiber die 
Giftigkett des Harns bei Masern und an- 
deren Infektionskrankheiten ; von H. Aron- 
son u. P. Sommerfeld. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 10. S. 455.) 

Die vorliegenden Untersuchungen best&tigen 
die Ergebnisse gleicher frttherer Arbeiten von A., 
wonach eine erhohte Harngiftigkeit bei einigen 
Infektionskrankheiten besteht und zwar bei Bol- 
chen , bei denen die Affektion der Haut eine 
grofie Rolle spielt (Masern, Serumexanthem, Vari- 
zellen, Vierte Krankheit, nicht aber Scharlach). 
Ob diese gesteigerte Harngiftigkeit bedingt wird 
durch eine vermehrte Ausscheidung der die Giftig- 
keit des normalen Harns bedingenden Stoffe 
(Kalisalze usw.) oder durch spezifische organische 
Substanzen, konnte biBher nicht entschieden werden. 

Isaac (Wiesbaden). 



1759. Some hematological findings in 
pellagra; by O. S. Hillmann. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. 1913. Nr. 4. S. 507.) 

Zuweilen lafit sich wahrend des akuten Pcl- 
ia^rra-Anfalls eine Chloramie feststellen. Eine 
Anamie bieibt wahrend des Beginns oft langere 
Zeit aus. Haufig besteht Leukozytose. Die 
Lymphozytose , die sich zuweilen bei Pellagra 
findet, hangt wahrscheinlich mit den haufigen 
Verdauungsstorungen zusammen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1760. Paratyphoid fever associated with 
an epidemic of typhoid fever; by J. Watt. 
(Lancet July 19. 1913. S. 130.) 

Von 112 wahrend einer Typhusepidemie in 
Aberdeen beobachteten Fallen erwiesen sich 12 
als Paratyphus B. Bei 2 von ihnen sprach die 
Agglutination fiir Paratyphus, wahrend sich im 
Drin wahrend der Genesung Typhusbazillen fan- 
den ; die Erklarung hierfiir ist vielleicht darin zu 
suchen , daB die Betref fenden im Hospital zu 
Typhusbazillentrflgern wurden, ohne daB die 
Krankheit selbst durch den Typhusbazillus aus- 
gelost wurde. Fischer-Defoy (Dresden). 

1761. Ein Fall von reinem Pneumo- 
typhus; von M. A. van Andel. (Med. Klin. 
1913. Nr. 9. S. 332.) 

Mitteilung eines Falles von abnorm verlaufen- 
der Typhusinfektion mit Qberwiegender Lokalisa- 
tion des Krankheitserregers in der Lunge. 

Isaac (Wiesbaden). 

1762. Scarlet fever; is the desquama- 
tory stage contagious? by F. H. Mead. 
(New York med. Record Febr. 15. 1913. S. 293.) 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und 
der anderer kommt M. zu dem Ergebnis, daB die 
Abschuppungen ScAariacftkranker nur in ganz 
wenigen Fallen ansteckend sind, und zwar ge- 
wOhnlich nur dann, wenn sie mit Nasen-, Ohr- 
und Rachensekreten infiziert sind. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1763. Die Tollwut; von P. A. HSfer. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. H. 4. S. 163.) 

Zusammenstellung der hauptsachlichsten Daten 
iiber die Lyssa: Verlauf der Erkrankung, der 
unbekannte Krankheitserreger und seine Eigen- 
schaften, der Tierversuch, das Schutzimpfungs- 
verfahren. Die spezifische Bedeutung und dia- 
gnostdsche Verwertbarkeit der Negrischen KOrper- 
chen wird anerkannt ; H. spricht jedoch auf Grund 
eigener Untersuchungen die Ansicht aus, daB 
es sich hierbei um eine bestinimte Form von 
Koagulutions-Nekrose handelt, daB sie einer spe- 
zifischen, zirkumskripten „tropfigen Entmischung 11 
der Zellsubstanz, die vermutUch unter dem Ein- 
fluB des unbekannten Virus erfolgt, ihre Ent- 
stehung verdanken. Port (GQttingen). 
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1764. Uber einen todlich verlaufenen 
Fall von Tollwut; von Gottschalk. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 14. S. 544.) 

Der Tod trat unter typisehen Kriimpfen usw. 
5 Woeken nack der BiBverletzung, die im Hesicht er- 
folgte, ein, trotzdem 3 Tage nack der Verletzung die 
Im piling im Berliner Wutsckutz-Impkinstitut vorge- 
Dommen wurdo ; aus diesem war das Kind nack 21 Tagen 
als gehoilt entlassen worden. Port (Gottingen). 

1705. A case of tetanus treated with 
intraspinal injections of magnesium sul- 
phate; bv H. L. Tidv. (Brit. med. Jouni. 
May 24. 1913. S. 1104.) 

Auf Grund der giinstigen Erfahruogen in 
einem Falle wird bei Tetanus die intradurale 
Injektion von Magnesiumsnlfat (3 — 6 com einer 
25proz. Liisung) vorgeschlagen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1766. Uber das Vorkommen von Vari- 
zellen bei Erwachsenen; von P. Krause. 

(D. med. Woch. 1913. Nr. 19. S. 881.) 

Mitteilung eines Varizellenfalles bei einem 26jabr 
Madchen unter Hervorhebung der Seltenkeit derartiger 
Beobacktungen und der Schwierigkeiten , denen im 
Einzelfalle die kliniscke Diagnose begegnen kann. 

Port (Gottingen). 

17<>7. Indirekte Ubertragung von Vari- 
zellen bei einer Erwachsenen; von 0. Lentz. 

(D. med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1148.) 

Im AnschluC an den Krauseschen Fall teilt L. eben- 
falls einen Varizellenfall bei einer 20jahr. Frau mit, 
deren Kinder ebenfalls an Varizellen erkranlct waren. 
Das Benndere des Fallcs liegt darin, dali die indirekte 
Obertragung von Varizellen dureb Vermittlung einer 
gesundon Person einwnndsfrei febtgestellt worden konnte. 

Port (Gbttingen). 

1768. Varizellen bei Erwachsenen; von 

Leopold Lilienthal. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 1246.) 

L. hat in den letzten 10 Jahren 6 sichere 
Falle von Varizellen bei Erwachsenen beobachtet ; 
sic waren s&mtlick von anderen Arzten als Syphilis 
angesprocheu . Taschenberg (Dilsseldorf). 

1769. Zur Behandlung des Mumps mit 
Formamint; von E. Burchard. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. Nr. 6. S. 263.) 

Die Vorziige des Forrnamints in der Mumps- 
therapie sind folgende: Krankheitsdauer wurdo 
abgckiirzt, Verlauf gemildert, die Nachkiankheiten 
waren wesentlich reduziert. Prophylaktisch tut 
es gute Dienste. Taschenberg (Diisseldorf). 

1770. Uber die hamatologische Diagnose 
der Roteln; von G. Schwa r. (Miinchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 22. S. 1203.) 

Bei Roteln findet sich auf der Hohe der Er- 
krankung eiue Hyperleukozytose mit relativer 
Lymphozytose. Eine Leukopenic mit Verschwin- 
den der Eosinophilen findet sich bei R6teln 
niemals und ist ffii Masern charakteristisch. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 



1771. Ein neues Hilfsmittel zur Dia- 
gnose der latenten Malaria; von E. Sieber. 
(Sbornfk klinick^ 1913. S. 179.) 

Auf verschiedene Sera oder bakterielle Emul- 
sionen (Tuberkulin , Staphylokokken- , Pneumo- 
kokken-, Gonokokkenvakzine , Pockenimpfstoff) 
reagieren latent Malariakranke durch das Auf- 
treten typischer Malariaanfalle. Bei manifest 
Malariakranken kann im Intervall ein Anfall pro- 
voziert werden. Die Ursache dieser Erscheinung 
erblickt S. in der Schwachung des Organismus. 
auf deren Basis die malarische Infektion auf- 
fbunmen kann. Auch kalte Bader (14° C) kSunen 
diese Schwachung verursachen. 

Muhlstein (Prag). 

Zirkiilatiomapparat. 

1772. Manifestations of a healthy heart; 

by W. B. Thorne. (Brit. med. Journ. March 8. 
1913. S. 489.) 

Wahrend Mackenzie behauptet hat, dafl Herz- 
gerausche und PulsunregelmaBigkeiten auch bei 
einem gesunden Herzen vorkommen konnen, halt 
sie Th. znm mindesten fiir Zeichen einer Herz- 
muskelstorung oder einer Erkrankung der Media 
der Gefafle. Gerade letztere ist oft die Ursache 
fiir unvollkommene Filllung, so dafJ schon dadnrch 
der Puis unregelmaJig werden kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1773. The interpretation of the normal 
electrocardiogram; by J. A. E. Eyster and 
W. J. Meek. (Arch, of int. Med. Bd. 11. H. 2. 
S. 204. 1913.) 

Das Ekktrokardiogramm bildet den Ausdruck 
von zwei verschiedenen sich im Herzmuskel ab- 
spielenden Prozossen, nilmlich von der Ausbreitung 
der Exzitation und von der mochanischen Ver- 
kurzung des Muskels. Jene betrifft das Nerven-, 
diese das Muskelsystem. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1774. Beitrag zur Kenntnis der Aneurys- 
men der Bauchaorta; von K. Byloff. (Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 26. S. 15.) 

Mitteilung eines solchen Falles bei einem 
I 57jahrigen Manne, der friiher Lues hatte. Be- 
merkenswert waren im Verlaufe der Erkrankung 
auftretende , voriibergehende Funktionsstorungen 
des Pankreas (kopi5se Stflhle, Liporrhoe und 
Kreatorrhoe). Die Diagnose wurde durch die 
Autopsie bestatigt. Isaac (Wiesbaden). 

1775. Kropfherz, Myomherz, Klimakte- 
rium; von Max Herz. (Wien. klin. Woch. 
1913. Nr. 22. S. 1355.) 

Die drei in dem Titel enthaltenen Krankheits- 
bilder hangen insofern eng zusammen, als sie 
alle vom Standpunkte der inneren Sekretion zu be- 
trachten sind. H. schildert die typischen Krank- 
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heitsbilder unci kaan manche interessante Einzel- 1 
zGge aus seiner eigenen Beobachtung beibringen. 
So faud er bei Hyperthyreoidismiis als charak- 
teristisches Symptom Hitzegefuhl in dea Handen. 
Diesem entsprach oft die Tatsache, daB die Tem- 
peratur in der Faust der axillaren Temperatur 
oft viel naher kommt als bei gesunden MeDschen, 
ja sogar, daB die Handtemperatur diejenige der 
Achselhohle ilbertrifft, Bei der Besprechung der 
Tachykardie erwahnt H. die sogenannte „ortho- 
statische Tachykardie", d. h. im Stehen ist die 
Pulszahl h6her als im Liegen. H. warnt vor 
kritiklosen Verwendung deB Jod in der Therapie 
der Arteriosklerose. Die "Wirkung des Jod sei 
noch von einem 5rtlich versehiedenen Faktor 
abhangig, wahrscheinlich vom Trinkwasser. Die 
Arteriosklerotiker teilt H. in drei Gruppen ein : 
solche, bei denen die zerebral-neurasthenischen, 
solche, bei denen die thorako-stenokardischen, 
und endlich in solche, bei denen die kardio- 
renalen Symptome im "Vordergrund stehen. Bei 
den letztgenannten Formen war das Jod fast 
durchans nntzlos. Wahrend der Jodtherapie sollte 
das Korpergewicht genau kontrolliert werden ; 
nur wenn dieses nicht abnimmt, soil man das 
Mittel weitergeben. Das Vorhandensein einer ver- 
groBerten Schilddrflse muB als strenge Kontra- 
indikation gegen die Jodverabreichung gelten. 
Gegen die thyreoidale Tachykardie hat H. mit 
Physostigrain (analog wie bei der paroxysmalen 
Tachykardie) gute Erfolge erzielt. Auff&llig diirfte 
rielen die Beobachtung H.s eein, daB der Eis- 
beutel auf ein erregtes Herz durchaus keine be- 
sanftigende Wirkung ausilbt. Demzufolge ver- 
wendet H. Umsehlage mit zimmerwannem Wasser. 
Weiter konnte H. beobachten, daB die Aorten- 
sklerose der klimakterischen Frau, im Gegensatz 
zu der des Mannes, zumeist vOllig beschwerdefrei 
ist und keine Neigung zur Progredienz zeigt, daB 
aber in den seltenen Fallen, wo bei der Frau in 
Oder nach dem Klimakterium eine echte Steno- 
kardie auftritt. diese eine -viel schlechtere Pro- 
gnose darbietet, als beim Manne. Mogen manche 
Anschauungen H.s auch auf Widerspruch stoBen, 
so wird man diesen Aufsatz nicht aus der Hand 
legen, ohne daraus eine Fulle von Anregungen 
geschopft zu haben. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

1776. liber anfallsweise auftretende 
regelmafiige Kammertachysystolie in Fal- 
len von Irregularis perpetuus; vouJ. Rihl. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 303. 
1913.) 

Nachdem Hering fruher Uber tachykardische 
Anfalle mit Pulsus irregularis perpetuus berichten 
konnte, wahrend welcher die fur den L-regularis 
perpetuus charakteristische Unregelm&Bjgkeit be- 
stehen blieb, wurden seitdem tachykardische An- 
falle bei Irregularis perpetuus beobachtet, bei 



denen die Eammern ganz regelmaBig sohlagen. 
Es handelte sich ura eine Patientin mit Endo- 
karditis der Mitralis. AuBorhalb des tachykardi- 
schen Anfalls zeigte sie stets einen Pulsus irre- 
gularis perpetuus. Oft bestand lange Zeit das 
Bild einer kontinuirlichen Bigeminie, wobei die 
Dauer und Vorzeitigkeit der einander folgenden 
scheinbaren Bigemini sehr wechselte. Vagus- 
druck bewirkte eine voriibergende Verlangerung 
der Dauer dieser Bigemini. Wahrend des An- 
falls schlug die Kammer ganz regelmaBig. Wah- 
rend der Kammertachysystolie bestand stets ein 
Kammervenenpuls. Gelegentlich konnten lang- 
andauernde tachykardische Anfalle durch Vagus- 
druck zum Verschwinden gebracht werden. Nacb 
einer auf diese Art erfolgten Kupierung eines 
Anfalls trat mitunter kurze Zeit eine annahernd 
regelmafiige Pulsfrequenz auf. Da die Kammer 
im vorliegenden Falle -wahrend der tachykardi- 
schen Anfalle trotz bestehenden Vorhofflimmerns 
regelmaBig schlagt, muB es sich urn eine hetero- 
tope Tachykardie handeln. Dieselbe wird mit 
einer Aizeleranzerregung in Zusammenhang ge- 
bracht. Cber den Ursprungsort der heterotopen 
Ursprungsreize laBt sich im vorliegenden Falle 
nichts sicheres sagen. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

1777. Druckanderung der Lungenluft 
nach Albrecht als Behandlungsmethode 
bei Herzkrankheiten ; von Franz Hapke. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 26. S. 1035.) 

Bei Erniedrigung des intrapulmonalen Drucks 
findet eine bessere, bei Erh6hung eine schlechtere 
Durchblutung der Lungenkapillaren statt. Die 
Druckanderungen im Thorax, wie sie bei der 
Atmung auftreten, haben einen EinfluB auf den 
Lungenkreislaui. Durch kunstliche Druckande- 
rungen der Lungenluft kann man einen erhOhten 
EinfluB auf den Lungenkreislauf und damit auf 
das Herz gewinnen. Albrecht tat dies dad urch, 
daB er durch einseitige Ausatmung in verdunnte 
Luft eine erhOhte Blutfulle im kleinen Kreislauf 
erlangte (Retentionsstadium) und dann in kom- 
primierte Luft ausatmen liefl, wodurch er das 
durch die erste MaBnahme angesammelte Blut in 
das linke Herz Qberleitet (Kompressionsstadium). 
Es wird also zuerst eine erhohte Blutmenge im 
kleinen Kreislauf angesammelt und dann die 
Stroinungsgeschwindigkeit erhoht. Dad urch er- 
reicht man eine starke Unterstutzung des kleinen 
Kreislaufs und entlastet das Herz. Es ist eine 
Schonungstherapie des Herzens. Albrecht glaubt 
auch den Koronarkreislauf giinstig mit seiner 
Methode beeinflussen und dadurch eine bessere 
Ernahrung des Herzmuskels hervorrufen zu k5n- 
nen. H. hat mit der angegebenen Methode ver- 
schiedene Herzkranke behandelt und ein objek- 
tives Bild der Wirkung durch die klinischen 
Untersuchungsmethoden zu erhalten versucht^ 
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namentlich dureh energometrische Untersuchungen 
nach Christen. Bei der Ausatmung in ver- 
dunnte Luft Sank vorher erhShte Pulsfrequenz 
zur Norm, Blutdruckverhaltnisse schienen oft 
gunstig beeinfluBt, vor allem aber zeigten die 
energometrischen Kurven sowohl der FQllung wie 
der Intensitat nach geringere Werte. Subjektiv 
verringerten sich kardiale Dyspnoe und Herzangst. 
Nach dem 2. Stadium der Behandlung stieg im 
allgemeinen die Pulsfrequenz, die energometri- 
schen Kurven zeigten eine Erhohung der Werte, 
wenn auch nicht in alien Fallen. FJs lag dann 
eteta eine sehwere Myokardschadigung vor. 
Wurden solche Falle dann nur mit dem Reten- 
tionsstadium eine Zeitlang behandelt, so wurde 
spater die Kompression durchweg gut vertragen. 
Die gute Wirkung der Kompression war geradezu 
ein Kriterium der beginnenden Beaserung des 
Kreislaufs. Die erzielten Resultate ermutigen ent- 
schieden zu einem weiteren Studium der Methode. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1778. Experimentelle und klinische Unter- 
suchungen uber Kreislaufdiagnostik mit 
dem Energometer; von F. Hapke. (Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1473.) 

Nach der Christenschen Methode hat H. an 
normalen und kranken Menschen die systolische 
Fullungszuwachskurve und die dazugehorige 
Energiekurve aufgezeichnet. Bei demselben Men- 
schen ergab sich an verschiedenen Tagen unter 
gleichen Bedingungen die gleichen Kurven, die 
Kurven verschiedener Menschen ahneln einander 
so, daB man von einem Typ des Erwachsenen 
sprechen kaan. Beim Kinde erhalt man eine 
ahnlieh gestaltete Kurve, die dynamischen Werte 
sind aber geringer als beim Erwachsenen. Ahn- 
lieh der Kinderkurve ist die des Erwachsenen 
mit asthenischem Habitus. Eine ahnliche Form 
haben oft die Kurven bei Mitralfehlern , wesent- 
lich anders sind dagegen die bei Aorteninsuffi- 
zienz. In den Kurven bei Hypertonie im 
GefaBsystem im beginnenden Dekompensations- 
stadium oder innerhalb noch erhaltener Kompen- 
sation liegt die Energiekurve fiber der FfUlungs- 
zuwachskurve, ein Verhalten, was nur in diesen 
Zustanden sich fand. Der Energieverbrauch ist 
mit anderen Worten bei diesen Fallen von Hyper- 
tonie grOBer als z. B. bei dor Aorteninsuffizienz. 
Beim Pulsus differens erhalt mau von beiden 
Armen verschiedene Diagramme, wenn die Ur- 
sache zentral von der Oberarmmanschette gelegen 
ist. H. studierte weiter mit der Methode ex- 
perimentelle Beeinfluasungen des peripheren Kreis- 
laufs. Er fand u. a., daB nach Adrenalininjek- 
tion (intramuskular) zunachst eine deutliche Ab- 
nahme der Werte auftritt, der aber spater, wenn 
der Blutdruck sein Maximum erreicht, eine Zu- 
nahme der Werte fiber die Anfangswerte hinaus 
folgt. Der EinfluB medikamentOser Mittel auf 
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den Kreislauf zeigte sich sehr anschaulich in den 
Energometerkurven. Ihr Steigen ging klinisch 
mit einer Besserung, ihr Fallen mit einer Ver- 
8chlechterung der Kreislaufverhaltnisse einher. 
Die Kurven sind, wie die Kontrolle von Blut- 
druck und Pulszahl ergab, nicht so zu verstehen, 
daB etwa wegen erhOhter Pulsfrequenz der systo- 
lische Filllungszuwachs des Pulses kleiner wurde. 
Es war vielmehr in den mitgeteilten Kurven eiu 
gleichzeitiges Sin ken von Pulsfrequenz, Blutdruck 
und den Werten der dynamischen Kurve zu kon- 
statieren. Bei Angina pectoris und bei Asthma 
bronchiale waren wahrend der Anfftlle niedrigere 
Kurvenwerte als auBerhalb derselben vorhanden, 
d. h. der Kreislauf war funktionell geschadigt. 
H. betont ausdrflcklich, daB diese Methode nur 
eine TJntersuchung des Pulses ist, aber alle an- 
deren Methoden der Pulsuntersuchung dadurch 
Qbertrifft, daB sie objektiv ist und die Puls- 
probleme dynamisch erfaBt Die mitgeteilten 
Kurven machen einen sehr vertrauenerweckenden 
Eindruck. Ist es doch durch diese Methode m5g- 
lich, ein objektives Bild fur den Erfolg einer 
Therapie zu erhalten, genauer als es die bloBe 
Pulspalpation bietet, deren Wert bestehen bleibt, 
und eindeutiger als es die Blutdruckbestimmung 
allein zu bieten vermag. 

Taschenberg (DQsseldorf). 

1779. Die Stauungsreaktion bei Arte- 
riosklerose; von C. Hertz ell. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 12. S. 535.) 

Unterbricht man beim ruhenden Patdenten die 
Blutzirkulation in beiden Beinen und einem Axm 
vollstandig durch pneumatische Kompression, so 
tritt ein am andern Ann zu messender Anstieg 
des Blutdrucks ein (Stauungsreaktion), der bei 
normalem GefaBsystem durchschnittlich 5 mm Hg 
betragt, bei Arteriosklerotikern dagegen 60 mm 
Hg und mehr erreichen kann. Die Erklarung 
fur diesen abnorm hohen Anstieg sieht H. darin, 
daB das arteriosklerotisch veranderte GefaBsystem 
die Fahigkeit eingebQBt hat, sich in den nicht 
komprimierten Abschnitten des Kreislaufs kom- 
pensatorisch zu erweitern. Der positive Ausfall 
der Stauungsreaktion stellt eine Mahnung dar, 
mit alien hydriatischen Prozeduren, die grOBere 
Anforderungen an die regulatorischen Funktionen 
des Gef&Bsystems stellen, vorsichtig zu sein. 

Weil (Beuthen). 

1780. The treatment of confirmed cases 
of high blood pressure; by A. Mantle. 
(Lancet May 3. 1913. S. 1229.) 

Ein standiger hoher Blutdruck erfordert durch- 
aus nicht immer ein aktives therapeutisches Ein- 
greifen. Es gibt viele Menschen, deren Blutdruck 
bestandig bedeutend fiber der Norm liegt, es ge- 
nugt in solchen Fallen, die Vermeidung von Auf- 
regung und plOtzlichen tlberanstrengungen zu 
empfehlen. Fischer-Defoy (Dresden). 
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Respiratiomkrankheiten. 

1781. Vakzine-therapy in chronic bron- 
chitis; by H. T. Qillett. (Brit rued. Journ. 
Febr. 22. 1913. S. 387.) 

Bei chronischer Bronchitis leistete die sub- 
kutane Einverleibung voa Vakzinen gute Dienste; 
die Kulturen werden aus dem frischen Sputum 
gewonnen und eine Viertelstunde bei 60° sterili- 
siert. Fischer-Def oy (Dresden). 

1782. Zur Diagnostik der Broncho- 
stenoses v <>n OttoJacobson. (D. med.Woch. 
1913. Nr. 6. S. 265.) 

Bei der langsara sich vollziehenden Stenosie- 
ruDg eines der groBen Bronchien konnen die sub- 
jektiven Beschwerden auffallend gering sein. Da 
die Verengerung vermittelst der Bronchoskopie 
therapeutisch leicht zugfinglich ist, ist die fruh- 
zeitige Diagnose von groCem Werte. Symptome: 
bellender Husten, ZurQckbleiben der kranken Seite 
bei derAtmung,einseitige Abschwacliung desAtem- : 
gerausches, Verdunkelung des kranken Lungen- | 
feldes auf der Rontgenplatte (wegen des gerin- I 
geren Luftgehaltes). Das auffallendste Symptom 
finden wir jedoch bei der Rontgendurchleuohtung; 
es ist dies die inspiratorische Verschiebung der 
Mediastinalorgane und dea Herzens in die kranke 
Seite, wahrend bei der Exspiration diese Organe 
in ihre alte Lage zurQckkehren. Perkutorisch ge- 
lingt der Nachweis dieses Ph&nomens ebenfalls 
(Goldscheiders Schwellenwertperkussion). Das 
Symptom kann, wenn es ausgesprochen auftritt, 
als pathognomonisch fQr die Bronchostenose gel ten. 

Taschenberg (DQsseldorf). 

1783. Zur Behandlung der Bronchi- 
ektasie; von Gustav Singer. (Wien. med. 
Woch. 1913. Nr. 24. S. 1473.) 

Wie auch Brauer neuerdings betont, sollen 
die Methoden der konservativen internen Behand- 
lung der chronischen Lungeneiterungen nicht ge- 
ring geschatzt werden, zumal mit der Kollaps- 
therapie bisher noch kein Fall echter chronischer 
Lungeneiterung wirklich geheilt wurde. S. bil- 
dete eine systematische Durstkur aus. DieSputum- 
menge ging dabei merklich zurflck. Tuberkul5se 
und Nierenkranke sind von dieser Kur auszu- 
schlieBen. Ferner gab S. Kalkprfiparate und lieB 
Sauerstoff inhalieren. Die konservative Behand- 
lung hat dann weiterhin die Lebensfiihrung und 
die klimatischen Verhaltnisse gflnstig zu gestalten. 

Taschenberg (DQsseldorf). 

1784. Zur Therapie des Asthma bron- 
chial e; von H. Krause. (Ther. d.Gegenw. 1913. 
H. 7. S. 292.) 

K. schlieBt sich der Ansicht derer an, die im 
Asthmaanfall Krampf der Bronchialmuskulatur und 
Blutstauung wirksam finden. Weiter erkennt er 
den Zusammenhang des Asthma mit der exsuda- 



tiven Diathese an. Neuerdings wurde auf den 
Zusammenhang des Asthma mit StOrungen in der 
Funktion der Driisen mit innerer Sekretion hin- 
gewiesen. Darauf fuBend verwendete "Wei B erst 
Adrenalin, spater Adrenalin und Hypophysen- 
extrakt. Dieses Mittel hat ihm („Asthmalysin") 
gute Dienste getan. (Die Ampullen enthalten 
[1 ccm] 0,0008 Adrenalin und 0,04 Hypophysen- 
cxtrakt.) K. sah ebenfalls iiberraschende Erfolge, 
kann sich aber der Erklamng WeiB nicht an- 
schlieBen (Einflufi auf das Nervensystem oder die 
Zusammensetzung des Blutes). E. glaubt, daB 
der Hypophysenextrakt eine Sensibilisierung des 
Atemzentrums oder der Bronchialmuskulatur und 
eine Yerstarkung der Adrenalinreaktion bewirkt. 
K. mochte aber nicht die BerQcksichtigung aller 
Qbrigen Faktoren vermissen, die auf den Asthma- 
tiker einwirken, und hebt die Behandlung in einer 
Sonderanstalt als unerlaBliche Forderung terror. 

Taschenberg (DQsseldorf). 

1785. Beitrag zur Kenntnis und zur 
Therapie des Asthma; von Carl Staubli. 
(Milnchn. med. Woch. 1913. Nr. 3. S. 113.) 

Das Asthma bronchiale (nur das soli hier unter 
„Asthina" verstanden sein) entsteht auf dem Boden 
einer Konsritutionsanomalie, die sich auch in StO- 
rungen von seiten anderer Organe auBert und 
sich mit diesen durch die Eosinophilic als zu- 
sammengehOrig erweist (eosinophile Diathese). 
Durch eine wohl angeborene Anomalie im Magen- 
Darmcheraismus gelangen Stoffe in das Blut, die 
zu einer Obererregbarkeit bestimmter Nerven oder 
Nervenzentren fflhren, welche ihrerseits durch 
bestiinmte auslOsende Momente anfallsweise Sto- 
rungen verursacht Diese Hypothese erklart das 
Auf tret en des Asthma, die Eosinophilic und die 
Analogie zu bestimmten anaphylaktischen Vor- 
gangen. FQr die Entstehung des Asthmaanfalls 
hat sowohl die Theorie von der bronchospastischen 
wie die von der vasomotorisch-sekretorischen Ver- 
engerung der kleinsten Bronchien ihre Berechti- 
gung. Fiir diese Annahme spricht die AVirkung 
des Adrenalins. Die Psyche spielt in der Atiologie 
des Anfalls eine Eolle und somit auch gelegent- 
lich ein sexuelles Moment. Es geht aber nicht 
an, das Asthma als Sexualneurose zu deuten. Im 
Asthmaanfall kann die notwendige LungenlQftung 
nur durch starkere Inanspruchnahme der Inspi- 
ration vor sich gehen. Die Vertiefung der In- 
spiration Qbt an sich wieder einen Reiz auf die 
Atemzentren aus. Die auftretende psychische Auf- 
regung des Kranken wirkterregend auf die broncho- 
spastischen und vasomotorisch-sekretorischen Vor- 
gange ein, steigert also die primare Schadlichkeit. 
Die geblahte Lunge hat eine geringere Durch- 
Mutung als die kollabierte(Sauerbruch, Clootta). 
Dadurch kommt es im Asthmaanfall weiterhin zu 
Atemreizen. Die schlechtere Durchblutung der 
Lungen wird noch •weiterhin dadurch herbeige- 
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fiihrt, dafi eine Erschwerung der Blutzirkulation 
infolge ErhShung des intraalveolaren Luftdrucks 
eintritt (D. Gerhard t). Die Zirkulation win! 
durch die Erh5hung der Blutviskositat ungiinstig 
beeinfluBt (Stftubli), dadurch wird weiterhin die Ar- 
beit des rechten Herzens vermehrt. Im schwersten 
Anfall atmet der Kranke infolge aller dieser Mo- 
men te nur noch an der oberen Grenze der Yital- 
kapazitfit, die Komplementarhift ist fast ganz ver- 
schwunden, die Residualluft hat zugenonimen. Die 
veranderte Atmung im Asthmaanfall ist die not- 
wendigc physiologisehe Folge des primSren Expi- 
rationshindernisses, es besteht keine „unnotige" I 
Cberventilierung infolge „fehlerhafter" Atmung, 
vielmehr ist das Venrilationsbedurfnis erhoht. Die 
Therapie hat neben alJgemeinen hygienischen 
Grundsatzen die Psyche des Patienten zu berilck- 
sichtigen. Auffallend gunstig wirkt der Aufent- 
halt im Hochgebirge auf das Leiden, wenn sich 
audi daffir keine befriedigende Erklarung geben 
lifit (Verminderung dee Luftdrucks ist wohl kaum 
die Ureache). Es wird im Hochgebirge indessen 
nicht die konstitutionelle Krankheitsbereitschaft 
gflnstig beeinfluBt, sondern es fehlen nur gcwisse 
krisenauslftsende Momente im Hohenklima. Ahn- 
lich scheint das Wiistenklima zu wirken. Ein 
weiteres wichtiges Mittel in der Astlunatherapie 
ist das Adrenalin. Die beste und ungefahrlichste 
Einverleibung dieses Mittels haben wir in der 
Inhalation vermittelst eines von S. konstniierten 
Apparates, der bei groBer llandlichkeit eine feine 
Zerst&ubung des Mittels gestattet Eino Ange- 
wohnung trat nie ein, die Wirkung ist linger 
dauernd als bei den subkutanen Injektionen. 

Taschenberg (DQsseldorf). 

1786. Klinische Resultate mit der For- 
laninischen Methode in der Behandlung 
der Lungentuberkulose; von Pi§ry und 
le Bonrdellos. (Gaz. des Hop. 1913. S. 21.) 

Dor unmittolbare Erfolg der Pnoumothorax- 
behandlung auf das Gewicht, Verdauungsstbrun- 
gen, NachtschweiBe usw. ist moist gut. Fur Dauer- 
erfolge, die sowohl im klinischen, als auch im 
anatomischen Sinne damit erroicht vvurden, ist 
eino lange Daucr der Behandlung — oft 2 Jahre 
und mehr — von Wichtigkeit. Sponglor for- 
dert eino Resorption des Pneumothorax in spii- 
tcstons 9 Monaten, Forlanini empfiehlt mit- 
unter einen dauernden Pneumothorax. 

Frankol (Bonn). 

1787. Entstehungsbedingungen der Me- 
ningitis tuberculosa; von Koch. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 247.) 

Vererhung einer Disposition zur Meningitis 
lieB sich nicht feststellen; dagegen gingen haufig 
anderweitige Infektionskrankheiton, wie Masern, 
Pertussis usw., voraus. F r a n k e 1 (Bonn). 

1788. Ober die Turbansche Vererbung 
des Locus minoris resistentiae bei Lungen- 



tuberkulose; von 0. Kuthy. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 20. S. 36.) 

Turban ist der Ansicht, daB sich haufig bei 
Eltern und Kindern oder bei Geschwistern dieselbe 
Seite der Lunge ausschlieBlich odor vorwiegend, 
bzw. primar an Tuberkulose crkrankt findet, ja 
daB bei nicht weit vorgeschrittonen, gutartigen 
und stationaren Fallen die physikalischen Befunde 
sich bei den verschiedonen Blutsverwandten 
merkwurdig ahnlich sahen. 

Dicse Ansicht wurde von Strandgaard 
und durch dio neue Arbeit von K. bestatigt. K. 
legt auch darauf Wert, daB man bei der heredi- 
t&ren Belastung im Einzelfalle dio Gutartigkeit, 
bzw. Bosartigkeit der Aszendententuberkulose 
stets in Betracht ziehon muB. 

Paul Krause (Bonn). 

1789. Immunisierung gegen Tuberku- 
lose und deren Reaktionserscheinungen 
an einigen Tierarten; von A. Sata. (Zeit- 
schr. f. Tuberk. Bd. 20. H. 1. S. 1.) 

Die Immunisierung gegen Tuberkulose kann 
mittels artfremder lebender, sowie toter Tuberkel- 
bazillen oder deren Gifte bis zu einem gewissen 
Grade erzielt werden. Die Uberempfinui.chkeit 
sei nicht nur durch lebendo Tuberkelbazillen, 
sondern auch durch tote, wio deren Gifte hervor- 
gerufen, ebenso dio Immunitat, welche durch 
eine Reihe spozifischer Wirkungen des Immun- 
serums naehweisbar sei. Als Reaktionserschei- 
nungen werden genannt: Temperatursteigerung 
oder Tempcratursturz, Schwache. Abnahme der 
FreBlust, Gelenkentzundung, Marasmus, akute 
Anaphylaxie. 

Die Schwiorigkeit der Immunisierung gegen 
Tuberkulose beruhe auf dem Marasmus und der 
akuten Anaphylaxie. 

Die spezifische Wirkung des Tuberkulose- 
serums wurde durch Antikorperwirkung, durch 
I i ssi vp Tuberkulinwirkung, durch Anaphyla- 
toxinbildung und -zerstorung, durch Mischungs- 
versuche von Gift und Serum nachgewiesen ; 
damit kbnne auch der Wort der Wirkungseinheit 
des Serums gemessen werden. 

Paul Krause (Bonn). 

1 790. Psych ologische Beobachtungen bei 
der subkutanen Tuberkulindiagnostik; von 

R. Fels. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 49.) 

F. teilt bei ca. -100 diagnostisch mit Altruber- 
kulin subkutan geimpften weiblichen Patienten 
n in- psychologischen Beobachtungen mit, welcho 
sich lcdiglich auf die Anwendung der psycho- 
logischen Denkweise am Krankenbotte beziehen. 
Seine kurzon Ausfiihrungcn eignon sich nicht 
zum Referate. Paul Krause (Bonn). 

1791. Allgemeine, ambulanteTuberkulin- 
behandlung in einem landlichen Kreise; 

von Helwes. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. 

S. 32.) 
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H., welcher Kreisarzt ist, hat in Diepholz die 
ambulante Tuberkulinbehandlung im ganzen 
Kreise cingefuhrt. Nach vorheriger Vereinbarung 
mit alien Arzten des Kreises beschlofl der Kreis- 
tuberkuloseausschuB 1911, alien tuberkulosen 
Kreiseingesessenen auf Antrag die Tuberkulin- 
kuren im Hause des Arztes freizugeben. Es 
wurden trotz der groBen ortlichen Schwierig- 
kciten 50 Tuberkulinkuren durchgefiihrt. Von 10 
des I. Stadiums hielten 11 aus mit Aussicht auf 
Dauererfolg. Bei 13 von 16 Fallen des II. Sta- 
diums wurde eino Besserung des Allgemein- 
befindens und Herstellung der Arbeitsfahigkeit er- 
zielt; bei 2 von 6 Fallen des III. Stadiums be- 
trachtliche Besserung. Bei Knochentuberkuloso 
trat kein Effokt auf, andere Tuberkulosen (Darm, 
Pleuritis, Kniegelenk, Lupus, Driisen) wurden ge- 
bessert. 

Infolgc der Behandlung kamen viel mehr 
Kranke zu den Arzten, so daB auch durch all- 
gemeine Hygiene und Aufklarung mehr erzielt 
werden konnte. Paul Krause (Bonn). 

1792. Some observations upon the treat- 
ment of pulmonary tuberculosis with small 
doses of tuberculin; by N. D. Bard swell. 
(Lancet Jan. 4. 1913. S. 17.) 

B. regelte bei der Tuocrfcuiinbehandlung die 
kleinen Dosen naeh dem opsonischen Index. Einen 
deutlichen EinfluB des Tuberkulins konnte er 
nicht wahrnehmen. Die Erfolge der tuberkulin- 
freien Sanatoriumsbehandlung waren besser. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1793. Behandlung der Tuberkulose mit 
Tuberkulomuzin Weleminsky; von Po- 

droschka. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 388.) 

Das Praparat wurde subkutan appliziert, 
4 — 6 mg bei Erwaehsenen, 2 mg bei Kindern. 
Linderung der Beschwerden und subjektives 
Wohlbefinden bei der Moglichkeit ambulatorischer 
Behandlung waren die Haupterfolge, die be- 
obachtet wurden. Auch objektive Besserung sah 
man besonders bei Driisen- und Hauttuberkulose. I 

Frankel (Bonn). I 

1794. Experimented Untersuchungen 
mit dem Zeunerschen Tuberkulosepraparat 
„Tebesapin"; von Mollers und Wolff. (D. 
med. Woch. 1913. S. 149.) 

Nach dem Ausfall der Tierversuche stellt das 
Tobesapin koine Verbesserung der Tuberkulin- I 
praparate dar; auch in immunisatorischer Be- 
ziehung leistet es nicht mehr als die bisher be- 
kannten Tuberkelbazillenpraparate. 

Frankel (Bonn). 

1795. Erfahrungen mit Mesbe" bei Lun- 
gen- und Kehlkopftuberkulose; von Eoepke. 
(D. med. Woch. 1913. S. 150.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



Im Gegensatz zu der Mitteilung von H e e r - 
m a n n wurde bei Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose Mesbe ohne jeden Erfolg gegeben. 

Frankel (Bonn). 

1796. Jodostarin und Jodpraparate in 
der Therapie der Lungenschwindsucht; von 

Pertik. (D. med. Woch. 1913. S. 75.) 

Jodpraparate werden bei der Phthise als 
Spezifika empfoheln. Jodostarin wird besonders 
wegen des Fehlens von unangenehmen Neben- 
wirkungen (Jodismus usw.) fiir geeignet gehalten. 
In 2 Fallen trat wahrend der Kur mit Jodostarin 
Hamopto'e auf, die evcntuell auf die Jodwirkung 
zuriickzufuhren ist. Frankel (Bonn). 

1797. Entgiftung des tuberkulosen Herdes 
durch Rontgenbestrahlung; von Iselin. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 7 u. 8.) 

In 70 — 80°/o der Beobachtungen zeigte sich 
nach jeder Bestrahlung des tuberkulosen Herdes 
oine Gcwichtszunahrao um 1 kg und eine Ab- 
schwellung des erkrankten GUedes. Beides wird 
als die Folge oiner Entgiftung des tuberkulosen 
Herdes durch die Bestrahlung aufgefaBt. 

F r a n k e 1 (Bonn). 

1798. Die Behandlung desAsthma bron- 
chiale; von Ed. Stadler. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 4. S. 123.) 

Der asthmatische Anfall ist nur ein „Syndrom" 
eines allgemeinen krankhaften Zustandes, nicht 
eine selbstandige Krankheit. Die Therapie des 
Asthma bronchiale muB daher die Allgemein- 
behandlung der konstitutionellen Veranlagung in 
Angriff nehmen aufier der Bekampfung des akuten 
Anfalls. Taschenberg (Dflsseldorf). 

1799. Spontanpneumothorax nach kiinst- 
lichem Pneumothorax; von J. Hornung. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 19. S. 745.) 

Es handelte sich um 2 Falle, bei denen eine 
Perforation der kouiprimierten Lunge auftrat, je- 
doch nicht an einer Kaverne oder an einer kasigen 
Partie der Limge, sondern im gesunden Gewebe. 
Diese Tatsache wurde in dem einen Falle diirch. 
die Sektion festgestellt Zwischen Lunge und 
Pleura war infolge des kilnstlichen Pneumothorax 
ein Verbindungsstrang gerissen und hatte ein 
kleines Stflckchen seiner Ansatzstelle an der 
Lunge, das im ubrigen vollig gesund war, mit- 
genommen. Dadurch hatte er eine Offnung in 
der Lunge hergestellt. Aus diesem Falle wurde 
im zweiten der gleiche Sachverhalt vermutet, wo- 
zu das klinische Bild durchaus im Einklang stand. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

1800. Natur und Entstehung der Kroe- 
nigschen Lungenspitzen -Atelektase; von 

Ludwig Hofbauer. (Zeitschr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 12. S. 159. 1913.) 

65 
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Verniittelst der pneumographischen Aufnalune 
(deren Zuverlassigkeit H. unter Berufung auf 
Sahli gegen Stahelin und SchGtze vertei- 
digt) -war festznstellen, daB der Mundatmer eine 
YergroBerung der sonst bei Qua minimalen Atem- 
bewegungen der oberen Brustkastenpartien auf- 
weist, solange er gezwungen wird, durch die 
Nase zu atmen. Der Mundatmer besitzt, weun 
er wie gewohnt durch den Mund atinet, eine 
mangelhafte respiratorisc.he Tatigkeit der obersten 
Brustkastenabschuitte. Diese Anderung desAtem- 
rnechanismus hat zur Folge, daB die Lungenspitzen 
an stationarem Luf tgehalt verarmen und kollabieren, 
da sie nicht zur Atmung herangezogen werdeu. 
Wird der Mundatmer angehalten, durch die Naso 
zu atmen, gewinnen die Spitzen iliren normalen 
Luftgehalt wieder: die Bewegung der oberen 
Thoraxpartien wird dann zur Atmung hinzuge- 
zogen, wenn letztere auf Schwierigkeit stoBt. Diese 
beruht beim Mundatmer in abnormer Enge der 
Nase. Diese Schwierigkeit umgeht der Mund- 
atmer durch habituelle Atmung durch den Mund 
und setzt dadurch die oberen Thoraxpartien grOBtea- 
teils auBer Funktion. Der Luftgehalt der Lungen- 
spitzen wird resorbiert, mangel haft regeneriert, und 
die Folge ist die Kroenigsche Atelektase. Letztere 
ist also nicht „eine besondere Form der chronisch- 
fibrosen interstitiellen Bronchitis". 

Taschenberg (Dflsseldorf). 

1801. Entstehung und Bekampfung der 
konsekutivenStbrungen bei Pleuraschwache; 

von L. Hofbauer. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 295.) 

H. faBt seine frilheren Arbeiten zusammen in 
dem Satz, daB infolge dea bei Pleuraexsudaten 
sich ausbildenden Tiefstandes des Zwerchfelles 
und der Lahmlegung der Zwerchfellfunktion eine 
starke Belastung des Herzens, vornehmlich seiner 
rechten Halfto entstehe. H. empfiehlt nun zur 
Hochdrangung des Zwerohfells und seiner bes- 
seren Bewegung Lagerung auf die erkrankte Seite 
und spater aktive Bauchpresse im Exspirium. Er 
hat hierdurch gute Resorptions- und Ventilations- 
effekte iiber den Unterlappen gesehen. Um den 
Thoraxeinziehungen und Wirbelsaulenverkriim- 
muugen zu begegneu, lattt er unter bestimmten, 
im Original nachzulesonden KOrperstellungen nasal 
in- und exspirieren. Seine sSintlichen Vorschlage 
sind beachtenswert v. d. V e 1 d e n (DQsseldorf). 

Txiberlculose. 

1802. Pirquetsche Kutanreaktion im 
Dienste der Schwindsuchtprophylaxe; von 

BQttner-Wobst. ( Mil nchn. med. Woch. 1913. 
S. 133.) 

Bei eineni Arzt wurde die Pirquet-Reaktion 
kurz vor dem Auftreten einer Pleuritis negativ. 
Spater stellte sich eine HamopWe und Tuberkel- 



bazillen im Sputum ein. Auch katarrhalische Er- 
scheinungen zeigten sich. Die Reaktion wurde 
nach einiger Zeit wieder positiv. 

Frank el (Heidelberg). 

1803. Vorkommen von Tuberkelbazillen 
im stromenden Blut; von Rosenberg. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. S. 404.) 

Mikroskopiseh wurden 40 Falle untersucht. 
Tierversuche fehlen. Von 10 Fallen mit chirur- 
gischer Tuberkulose werden 8 , von 3 verdaeh- 
tigen Fallen 2, von 19 Tnberkulosen bis auf 
1 Fall alle als positiv bezeichnet. 

Frank el (Heidelberg). 

1804. Nachwefs von Tuberkelbazillen im 
stromenden Blut; von Kahn. (Miinchn. med. 
Woch. 1913. S. 345.) 

Behandlimg von Blutkorperchenstromata, Chole- 
stcrin und Lezithin mit der Antiforminmethorie 
gibt nach Z i e 1 fdrbbare Stabchen. Diese Fehler- 
quelle ist bei der mi kroskopischen Untersuchung 
nicht auszuschalten. Daher ist der Tierversuch 
allein brauchbar fiir den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Blut. Frank el (Heidelberg). 

1805. Tuberkelbazillen im stromenden 
Blut; von Ernst Frank el. (D. med. Woch. 
1913. S. 737.) 

Die mikroskopisehe Untersuchung allein ist 
fdl die Entscheidung der Frage nicht ausrei- 
. h. nd. Bei 42 Tieren , die mit Blut von meist 
Tuberkulosen verschiedener Stadien geimpft waren, 
srarben 2 an Tuberkulose. Das eine von ihnen 
war mit Blut von einem Asthmakranken geimpft. 
(Fr. MQller weist auch klinisch und rontgeno- 
logisch auf den Zusammen hang von gewissen 
Asthmafallen mit Tuberkidose hin. Ref.) 

Autoreferat. 

1806. Tuberkelbazillen im stromenden 
Blut; von Dreesen. (Med. Klin. 1913. S. 580.) 

Bei 70 Fallen wurden 42mal saurefeste Stab- 
chen im Ausstrich gefunden , von 128 Tier- 
versuchen war aber nur ein einziger positiv. Das 
.«! nicht fur die Ansicht von Querner, Fran- 
kel ubw., daB virulente Tuberkelbazillen im stro- 
menden Blut nur selten vorkommen. Beweisend 
ist nur der Tierversuch. Frankel (Heidelberg). 

1807. Prognose der Lungentuberkulose ; 
Resultate mit der Arnethschen Methode; 

von Holroyd. (Brit. med. Journ. 1913. S. 927.) 

Bei ungfmstigen Fallen waren die Zellen mit 
1 und 2 Kernen zahlreicher vorhanden als normal. 
Trat eine Besserung ein, so waren sie nicht mehr 
so zahlreich und das Blutbild naherte sich mehr 
dem normalen. Fr&nkel (Heidelberg). 

1808. Studien iiber Tuberkulin-Perkutan- 
reaktionen; von Wegerer. (Med. Klin. 1913. 
S. 575.) 
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Die Perkutanreaktion wird mit purem Alt- 
tuberkulin und Aufdecken eines indifferenten 
Pflasters angestellt. Fernreaktionon , wie sie 
Moro beschreibt, kommen dann nicht vor, wer- 
den also wohl auf Verschmieren des Tuberkulins 
zuruckzuffihren sein. Es empfiehlt sieh, Tuber- 
kulinempfindlichkeitskurven anzulegen. Durch 
interkurrente Infektionskrankheiten wird die Reak- 
tion kaum beeinfluBt. Frank el (Heidelberg). 

1809. Die praktische Verwendbarkeit, 
Indikationen und Kontraindikationen des 
kiinstlichen Pneumothorax in der Behand- 
lung der Lungentuberkulose; von Bumand. 
(Revue m§d. de la Suisse rom. 1913. Nr. 4. 
S. 285.) 

Dnter 24 Fallen waren 14 gOnstig, 6 gar 
nicht beeinfluBt, bei 4 "war der Erfolg zweifel- 
haft. Eine Kontraindikation ist die beiderseitige 
gleichmaBige Entwicklung des Prozesses und das 
Vorhandeusein von schweren extrapulmonaren 
Komplikationen. Frank el (Heidelberg). 

1810. Experimentelle Untersuchungen 
an dem Jennerschen Tuberkulosepraparat 
„Tebesapin". Bermerkimg zu d. Arb. von 
Moller und Wolff in Nr. 4; von Weicker. 
(D. med. Woch. 1913. S. 799.) 

Empfelilung der interneu stomachalen Dar- 
reichung von Molliment (Tebesapin) und Polemik 
gegen MfHlers. Frankel (Heidelberg). 

1811. Hydronephrose de 30 litres dia- 
gnostiqu6e tardivement par I'examen 
physico-chimique du liquide par Mo any, 
Javel etDumont (Journ. d'Drol. Bd. 3. S. 9. 
1913.) 

Vff. berichten tlber den seltenen Fall einer 
30 Liter haltenden Hydronephrose bei einer 25- 
jahrigen Patientin. Big in die letzten Monate 
ihres Lebens war stets die Diagnose auf tuber- 
kulose Aszites gestellt wordeu, bis die physika- 
lische und chemieche Untersuchung der Flflssig- 
keit klar niachte, dafl es sich weder urn Exsudat 
noch um Transsudat handeln konnte, sondern dafl 
eine Sekretionsflflssigkeit vorlag und dafl diese 
Ansammlung aus der Niere stammen rauBte. 
Dabei hatten (abgesehen von vorflbergehenden 
Hamaturien im Anschlufi an Traumen) keinerlei 
Symptome von Seiteo der Harnorgane bestanden. 
Die Zunahme des Leibes hatte im 9. Lebensjahr 
eingesetzt. Daraus folgern die Tff., daB es sich 
um eine erworbene Hydronephrose wohl infolge 
Wanderniere und Knickung des Ureters handelte. 

Asch (Straflburg i. E.). 

1812. Erwiderung auf obige Bemerkun- 
gen von Dr. Weicker betreff stomach ale Ver- 
abreichung von Tuberkulinpraparaten ; von 

MOllers. (D. med. Woch. 1913. S. 800.) 



Da Tuberkulin durch Pepsin und Trypsin 
zerstort wird, ist die stomachale Verabreichung 
zwar unschadhch, aber wirkimgsloe. 

Frankel (Heidelberg). 

1813. Ober vergleichende rSntgenolo- 
gische und physikalische Untersuchungs- 
befunde bei Lungentuberkulose; von Oeorg 
Schellenberg. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. 
H. 2.) 

Sen. hat in erneuten kritischen zuverlfissigen 
Untersuchungen den von ihm frQher ausgespro- 
chenen Gedanken wiederum bestatigt gefunden, 
daB die Rontgenstrahlen ein nicht zu unter- 
schatzendes Hilfs- und erganzungsdiagnostisches 
Mittel neben den anderen klinischen Unter- 
3uchungsmethoden bilden. 

Der Wert der EOntgenuntersuchung fur die 
FriHidiagnose der Lungentuberkulose und die Be- 
deutung der rSntgenologischen Lungenunter- 
suchung fQr die Lungenheilstfttten sei nur eine 
wertvolle Ergftnzung der anderen klinischen physi- 
kalischen Methoden zu bezeichnen. Die treffliche 
Arbeit gibt gute Vergleichsbefunde der klinischen 
und RSntgenuntersuchung wieder. 

Paul Krause (Bonn). 

1814. Ober den Blutdruck Lungenk ranker; 

von R. Feuatel. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. 
H. 2.) 

F. stellte fest, daB die Schwere der Erkran- 
kung ohne Einflufi auf den Blutdruck ist. Die 
Messungen schwankea natiirlich. Das Lebensalter 
der untersuchten Eranken spielte weder bei den 
absoluten Druckzahlen, noch bei den Unterechieds- 
werten eine erkennbare Rolle. 

Paul Krause (Bonn). 

1815. Beitrag zur Kenntnis einseitiger 
Unterlappenbefunde; von M. Schumacher. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. H. 2.) 

Seh. bringt 39 Krankengeschichten Ober Falle, 
in denen die Erkrankung eines Unterlappens der 
einzige objektive Befund war oder doch die kli- 
nischen Erscheinungen durchaus beherrschte. Die 
mitgeteilten Falle waxen alle mit der Diagnose 
Lungentuberkulose uberwiesen worden. Sch. be- 
spricht eingehend die klinische Bedeutung der- 
artiger Befunde. Er lafit es unentsehieden , ob 
ein Teil dieser Kranken Oberhaupt in eine Volks- 
heilstatte gehflrt Paul Krause (Bonn). 

1816. Therapeutische Erfahrung mittels 
eines neuen Inhalationsprinzips (System 
Philos); von Ernst LOwenstein. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 20. H. 2.) 

Das neue Prinzip besteht darin, daB Kochsalz 
in Substanz verdampft wird. Die Temneratur, 
bei der das Kochsalz geschmolzen wird, liegt 
zwischen 900 und 1100°, die Temperatur des 
aus dem Inhalationsrohr austretenden bei ca. 32°. 
Die Kochsalzwurfelchen, aus denen der Kochsalz- 
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raueh besteht, sind etwa 1 — 2 ft, grofl. Die 
neuen Apparate bestehen im wesentlichen aus 
einem Platinschaichen, denen ein Porzellanrohr 
fur abfuhrendes Inhalationswasser aufgesetzt ist. 

Urn diesen Hauptteil des Apparates ist ein 
mit A shea t umhilllter Metal 1 mantel angebracht, 
der auf 3 FuBen ruht Es gelingt mit dem 
Apparate auBerordentlich dichte Nebel voa Koch- 
salzdampf nach VerdampfuDg von ca. 1 g kristalli- 
siertem Kochsalz in dem Apparate zu erzeugen. 
Ein 160 cbm fassendes Zimmer ist damit ganz 
ausgef ullt. Paul Erause (Bonn). 

1817. Chemotherapie der Tuberkulose. 

Versuche mit Borckolin (Enzytol) ; von Mehler 
und Ascher. (Munchn. med. Woch. 1913. 
S. 748.) 

Das von "Werner empfohlene Borcholin lafit 
sich oboe Schaden in relativ grofien Dosen auch 
bei Tuberkulosen intravenSs injizieren. Bei flo- 
riden Fallen von Tuberkulose lost es eine typische 
Reaktion aus. Therapeutische Versuche ergaben 
seine Brauchbarkeit bei Tuberkulose. 

FrSnk el (Heidelberg). 

1818. Beeinflussung von Lungenerkran- 
kungen durch kiinstliche Lahmung des 
Zwerchfells (Phrenikotomie) ; von Hell in. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. S. 872.) 

H. halt den von Stiirtz und Sauerbruch 
gemachten Vorschlag fur verfehlt, da sich die 
Lunge trotz der Zwerchfelllahmung nicht still- 
stellen laBt. Frank el (Heidelberg). 

1819. Marmorek-Serum in der Behand- 
lung der Lungentuberkulose; von Benin s 
und Rosenberg. (D. med. Woch. 1913. S. 780.) 

In 12 von 23 mit Marmorek-Serum behan- 
delten Fallen scheint eine gOnstige Beeinflussung 
vorhanden zu sein, bei 6 Fallen war sie zweifel- 
haft, bei 4 Fallen nicht vorhanden. 

Frftnk el (Heidelberg). 

1820. L'iniezione endovenosa di ergotina 
e di morfina nella emottisi tuberculari; per 

C. Garmagnano. (Rif. med. 1913. Nr. 17. 
S. 460.) 

Hiimoptbe hort bei Tuberkulosen gewohnlich 
nach 15—20 Minuton auf, wenn man 0,5 Ergo- 
tin + 0,001 Morphium hydrochloricum intravenos 
iujiziert. Die Methode bewahrte sich bisher in 
13 Fallen. Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

1821. The therapeutic action of splenic 
extract; by H. R. Harrow or. (Lancet Febr. 22. 
1913. S. 524.) 

MUzexlrakt ist von Nutzen boi der Behandlung 
der Tuberkulose; seine Wirkungen bestehen in 
Erhohung der Schutzkrafte des Blutes, in Ver- 
mehrung der tryptischen und intestinalen Ver- 
dauung, in Verhinderung von Blutungcn und An- 
reizung zur Bindegewebsproduktion, sowie in 



einer direkten antagonistischen Beeinflussung des 
Tuberkelbazillus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1822. Abdominai rigidity; by L. M. Kahn. 

(New York med. Journ. Jan. 25. 1913. S. 184.) 

Rigidiiat der Bouc/imuskulatur wird in der 
Regel reflektori8ch durch einen entziindlichen 
Reiz hervorgerufen. Sie kann aber auch, z. B. bei 
den gastrischen Krisen der Tabes, zentralen Ur- 
sprungs sein. Moistens muB sie als Friihsyniptom 
eines peritonealen Insults aufgefaBt werden. 

Fischer-Defoy (QuedUnburg). 

1823. Pericolitis; byT. Ca war dine. (Brit 
med. Jonrn. Jan. 18. 1913. S. 101.) 

P e r i k o 1 i t i s ist eine haufige Begleiterschei- 
nung von Appendizitis und Cholezystitis, ebenso 
von Wanderniere. Bei letzterer finden sich zu- 
weilen zystenartige intraperitoneale Flussigkeits- 
ansammlungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1824. Uber Colitis chronica gravis; von 

Th. Rosenheim. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 21. S. 989.) 

Die Arbeit R.s sei zum Selbststudium emp- 
fohlen, da in einem Auszuge ihr Inhalt nur 
mangelhaft wiedergegeben werden kann. R. be- 
zieht sich auf 15 eigene Beobachtungen, von denen 
einige ausfiihrlich boschrieben werden, und gibt 
am SehluB eine Zusammenfassung, aus der einiges 
kurz hervorgehoben sei: Die Flexura sigmoidea 
scheint gewohnlich beteiligt zu sein; in ihr sind 
die anatomischen Veranderungen am starksten. 
Stets ist ein entziindlicher ProzeB vorhanden; 
Erosionen und Geschwursbildungen sind sekun- 
dare Erscheinungen. Der Unterschied zwischen 
Cohtis simplex und gravis ist nur graduell. Sekun- 
dare Magen- und Dunndarmerscheinungen sind 
immer prakiisch wichtig. Die meisten Kranken 
waren von anamischnervosemTypus; derVerlauf 
der Krankheit ist durch das Verhalten des Nerven- 
aystems bcoinfluBt: einfach katarrhalische ent- 
ziindliche Prozesse dos Kolons scheinen sich unter 
gewissen pradisponierenden Momenten zu dem 
schweren Krankhoitsbilde steigern zu konnen. Die 
Prognose ist stets zweifelhaft. Therapie: wochen- 
lange Bettruhe; Diat, wenn Magen und Diinn- 
darm gesund sind, mehr vogetarisch; anderenfalls 
ist sie den vorhandonen Storungen anzupassen: 
zweckmaBige Vorbereitung des Chymus in den 
oberen Wegen ist die notwendige Voraussetzung 
fiir Hoilung der Kolitis. Die medikamentose Be- 
handlung soli vorwiegend symptomatisch sein. 
Ortlich helfen Einlaufe mit Tannin-Borsaure- 
losungen nur in leichteren Fallen. Besser wirken 
oft Starke-, Gummi arabicum-Klystiere, eventuell 
mit Dermatol oder Bismutum carbonicum. Ent- 
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scheidend wichtig ist die Hebung des Allgcmein- 
zustandes. Operation kommt erst in Frage, wenn 
die interne Therapie keine Heilung bringt: an- 
haltendos Ficber, Krafteverfall, Eiterabgange — 
Blutabgange sind meist prognostisch von ge- 
ringerer Bedeutung — sowie ernste lokale Kompli- 
kationen. Prophylaktisch ist namentlich bei ner- 
vosen Anamischen jeder, auch leichtere Darm- 
katarrh griindlich zu behandeln. 

Kadnei (Dresden). 

1825. Beitrag zur Fazesuntersuchung 
auf Parasiteneier; von F. "Wolff. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 7. S. 301.) 

W. priifte die von Yaoita modifizierte Methode 
(Ersatz der Salzsiiure durch Antiformin) nach und 
emptiehlt sie zur Anwendung in Klinik und Praxis. 
Nur solle man stets daneben einige direkte mikro- 
skopische Praparate anfertigen. Kadner (Dresden). 

1826. Allgemeine eitrige Peritonitis durch 
Bandwurm ; von Wilhelm Daniel sen. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 411.) 

Bei einer wegen Peritonitis zur Operation gebrachten 
Frau, die mehrfach an Bandwurm gelitten hatte, wurde 
nicht, wie man erwartet hatte, eine Erkrankung des 
Processus vermiformis, sondera eine Perforation des 
Diinndarmes '/« m oberhalb der Bauhinschen Klappe 
gefunden. Der sehr reichliche Eiter in der Bauchhohle 
enthielt einen Bandwurm, dessen Kopf zwischen den 
Fimbrien der rechten Tube saB, neben der eine Ovarial- 
zyste bestand. 

Da die Frau vorher eine eitrige Oophoritis und 
Salpingitis gehabt hat, nimmt D. an, daB durch 
diese eine Darmperforation bewirkt wurde, aus 
der der Bandwurm austrat und die eitrige Peri- 
tonitis veranlaflte. Kadner (Dresden). 

1827. Beitrag zur Entstehung und Ver- 
hutung der Hirschsprungschen Krankheit; 

von Oswald Meyer. (D. med. Woch. Bd. 39. 
Nr. 9. S. 416. 1913.) 

M. sah ein VJahr. Kind, bei dem nach 14tagiger 
Mehlkost eine schwere Mchlvergiftung und gleichzeitig 
Spasmophilia eintrat. Spater stellte sich ein Dauer- 
spasmus der Flexura sigmoidea ein, der erhebliche Er- 
weiterang des Kolon zur Folge hatte. Lctztere deutet 
M. als beginnende Hirschsprungsche Krankheit. Die 
Krankheit wurde durch Belladonna, Opium und kiinst- 
liche Muttermilch beseitigt Kadner (Dresden). 

1828. Zur Prophylaxe und Therapie der 
Hamorrhoiden durch Anikure; von E. Kind- 
borg. (D. med. Woch. 1913. Nr. 7. S. 320.) 

Auf eine Arbeit von v. Lenhossek hinweisend 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 22), wonach die Hamorrhoiden 
durch unvollstandige Defakation resp, zuruckbleibende 
Kotbrickel entstehen, macht K. auf einen kleinen, leicht 
transportablen Klystierapparat (Gummiballon) aufmerk- 
sam, zuhaben 0. Ousel, Frankfurt a. M., Stiftsstr. 9— 17, 
mittels dessen eine vollige Entleerang des Rektum nach 
jeder Defakation erreicht und damit die Ausbildung von I 
Hamorrhoiden verhindert werden soli. 

Kadner (Dresden). 

1829. Weitere Erfahrungen uber die Be- 
handlung von Darmkrankheiten mit Sauer- 
stoff; von Ad. Schmidt. (Ther. d. Gegenw. 
Nr. 1. S. 8. 1913.) 



Der 0, vermag, in den Darm gebracht, sowohl 
anregend als herabsetzend auf die Peristaltik zu 
wirken. Er wird schneller als C0 a aus dem 
Magen in den Darm ubergefuhrt (Rotky) und 
nicht so leicht durch Ruktus nach oben entleert. 
Meist erfolgen 2—3 Stunden nach Einblasung 
reichliche geruchlose Flatus, die von dem den 
Darm passiert habenden Gase herriihren. 0, wird 
viel langsamer resorbiert als C0 2 . Bei manchen 
Patienten ruft das Gas aber schmerzhafte diinne 
Entleerungen hervor. Daraus geht hervor, daB 
0 3 -Einfuhrungen zur Behandlung der Obstipation 
angewandt werden konnen. Man wird hierzu am 
beaten Einblasungen in den Dickdarm, den Sitz 
der Verstopfung, wahlen. Wichtiger ist die 
faulnis- und garungshemmende Wirkung der 0 2 . 
Die klinischen Erfahrungen sind giinstig. Die 
beste Anwendungsform fur den Dunndarm ist die 
Einblasung mittels des Duodenalkatheters, doch 
genugt Bchon Einbringung in den Magen, da das 
genugt schon Einbringung in den Magen, das das 
Gas schnell aus diesem in das Duodenum tritt. 
Man beginne mit kleinen Dosen. 

Kadner (Dresden). 

1830. Zur inneren Behandlung von Dick- 
darmstenosen ; von A. Brosch. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 5. S. 181.) 

Bei einem 43jahr. Patienten mit einem sehr auf 
Karzinom verd&chtigen Tumor im Leibe, dessen opera- 
tive BehandluDg verweigert wurde, wurde durch Lnnen- 
bader (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 309. S. 182) eine er- 
hebliche Be8serung erzielt. Nach und nach traten aber 
die Erscheinungen einer Darmstenose ein. Oegen diese 
wurden wiederum Innenbader mit heiCem Wasser an- 
gewandt, die eine sehr giinstige Wirkung auf die Darm- 
passage hatten, wohl infolge Zuriickgehens von Schwel- 
lungen. Dasselbe Verfahren erwies sich bei wieder- 
anftTetenden Verengerungserscheinungen immer wieder 
nutzlich. Wo reine Wasserbader nicht vertragen wer- 
den, ist Ringerlosung oder Kamilleninfus zu empfehlen. 

Kadner (Dresden). 

1831. Untersuchungen Qber Schmidts 
Bindegewebeprobe; von J. P. Gregersen. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. Nr. 1. S. 43. 
1913.) 

Mit der Bindegewebsprobe von Adolf 
Schmidt laBt sich unter Umgehung der An- 
wendung der Sonde erkennen, ob die Binde- 
gewebsverdauung im Magen normal ist oder gc- 
stort. Bei positivem Ausfall (Bindegewebe im 
Stuhl) ist aber noch nicht festgestellt, ob die Salz- 
sauresekretion oder die Pepsinsekretion mangel- 
haft ist, oder ob das Bindegewebe durch Hyper- 
motilitat des Magens der ausreichenden Einwir- 
i kung der normalen Magensekrete entzogen worden 
ist. Vergleichende Untersuchungen mit Sonde 
und Bindegewebsprobe zeigten indes, daB die 
letztere auch feinere Unterschiede erkennen laBt. 
Sie zeigt noch maBige Hypochyhe an, die mit der 
Sonde vielleicht nicht nachzuweisen war. Fallt 
die Probe mehrere Tage hintoreinander ncgativ 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



518 



VII. Innere Medizin. 



aus, so kann man Achylic unci auch einen hoheren 
Grad von Hypochylie ausschlicBon. — Die Dar- 
roichung von Salzsaure mit Pepsin (100 Tropfen 
einer lOproz. HCl-Losung!) beeinfluBt den Aus- 
tall der Probe gar nicht. Abor auch der Titre 
des Magoninhaltos nach Probefriilistiick werdc 
dadurch nicht erhoht, soweit es sich um freie 
Salzsaure handolt; daraus sei zu schlieBen, dab 
selbst nach einer so wenig rcizenden Mahlzeit. 
als ein Probefriihstiick ist, der normale Magen 
weit melir als 0,5 IIC1 = 250 ccra oiner 2proni. 
1101-Losung sezerniert. Wolle man also bei 
Achylic oine Salzsaurewirkung erzielen, so miisse 
man soviel Salzsaure gc-ben, als der Patient un- 
gefiihrdet nehmen kann. Kadner (Dresden). 

Uropoetischer Apparat. 

1832. Zur Frage der Salzwirkung auf 
die Funktion insuffizienter Nieren; von 

Emil Zander jr. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 12. S. 317. 1913.) 

An 2 Fallen wurde der EinfluB des Koch- 
salzes auf kranke Nieren untersucht. Bei dem 
einen handelte es sich um eine Herzinsuffizienz. 
Es zeigte sich, daB Alkalichloride bei der be- 
stehenden Stauungsniere antidiuretisch wirkeu 
auf die Ausscheidung des H,0 und der Chloride, 
daB aber dem Natriumsulfat eine solche Wirkung 
nicht zukommt. Im zweiten Falle lag clironische 
Nephritis mit kardiorenaler Insuffizienz vor. Auch 
hier trat durch NaCl sofort ein deutlicher antidiu- 
retischer Effekt auf (Hemmnng der Ausscheidung 
von H 2 0, NaCl und N). Die Verabreichung an- 
derer Mineralien (Na 2 S0 4 , KBr) hatte keine nach- 
haltige diuretische Wirkung. Fur die besohriebene 
Wirkung der Alkalichloride ist das Chlor ver- 
antwortlich zu macben, welches somit eine spezi- 
fische antidiuretische (nierengiftige) Wirkung ent- 
falten kann. Taschenberg (Dusseldorf). 

1833. Studies of renal function in renal, 
cardiorenal and cardiac diseases; by L. G-. 

Rowntree. (Arch, of int. Med. Bd. 11. H. 3. 
S. 258. 1913.) 

Cber die Funktion der Niere kann man sich 
ein viel besseres Bild als durch die klinischen 
Untereuchungsmethoden durch einige chemische 
Proben machen ; der Phthaleinnachweis besitzt 
groflen prognostischen und diagnostischen Wert, 
ebenso die Laktose- und in Verbindung mit 
andern Reaktionen die Salzprobe. Der Nachweis 
der ausgeschiedenen Wassermenge nach Reizung 
durch Kochsalzgaben ist fur die reine Nephritis 
diagnostisch wichtig. 

Fischor-Def oy (Dresden). 

1834. Zur Behandlung der paroxysmalen 
Hamoglobinurie; von J. Pringshei m. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 7. S. 254.) 




P. konnte zeigen, daB sich der hamoglobinu- 
rische Anfall durch intramuskulare Injektionen 
von Cholestearin (in lOproz. Emulsion) ku- 
pieren laUt. Ein AufschluB dariiber, wie das 
Cholestearin in den Mechanismus des hamoglobin- 
urischen Anfalls eingreift, lieB sich nicht ge- 
winnea. Isaap (Wiesbaden). 

1835. Funktionelle Untersuchungen bei 
den Nephritiden des Menschen; von W. 

Wolffheim. (Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 77. 
S. 258. 1913.) 

Untersuchungen des Koehsalz-, Stickstoff- u. 
Wasserstoffvvechsels an 28 Nephritiskranken durch 
Zulage von NaCl und Harnstoff bei einer kon- 
stanten Milch bzw. Milchreis-Diat-Analysen der 
Urintagesmenge. 

Bei Beginn akuter vaskularer Nephritis be- 
steht Oliguric, Neigung zur Odembildung, NaCl- 
und "\vahrscheinlich auch N-Retention ; daneben 
auch Verminderung der prozentualen NaCl-Kon- 
zontration (voriibergehende tubulare Schadigung). 
Bei Eintritt der Besserung setzt Polyurie vom 
Typ der vaskul&ren Hyposthenurie, Ruckgang der 
Odemc, meist prompte und uberschussige Aus- 
scheidung der NaCl- und N-Zulage ein. — Die 
rote Granularniere (bedingt durch Sklerose der 
Niereuarteriolen) (Herzhypertrophie, hoher Blut- 
druck) ist gekeunzeicb.net durch intakte NaCl- und 
N- Ausscheidung und normales Konzentrationsver- 
mogen : im Stadium der Herzinsuffizienz Oligurie, 
gestorte NaCl- und N-Elimination. — Bei der 
sekundaren Schrumpfniere (Jores) (wenig Herz-, 
hauptsachlich Nierensymphose) unterscheidet W. 
mit S c h 1 a y e r ein polyurisches und ein olig- 
urisches Stadium, jenes bedingt durch Cberempfind- 
lichkeit der NierengefilBe. mit erhaltener NaCl-, 
aber schwerer Stoning der N-Ausscheidung, dieses 
hervorgerufen "lurch Dnterempfindlichkeit der 
NiorengefaBe, mit schlechter NaCl- und N-Elimi- 
nation, auch bei vermehrter Wasserz\ifuhr. — 
Kombinationsfornien von roter Granularniere mit 
echter Nephritis ( V o 1 h a r d) (Herzhypertrophie, 
Bhitdrucksteigerung , Odeme, Retinitis , Urainie) 
verhalten sich funktionell wie sekundareSchrumpf- 
nieren. — Bei chronischer ttibularer Nephritis 
finden sich schwere StOning der NaCl- und N- 
Ausscheidung-, Verlust der Konzentrationsfahigkeit; 
bei Besserung (event, nach einmaliger groBerer 
NaCl-Zulage eintretend) kann unter gesteigerter 
Konzentrationsarbeit Ansschwemmung der reti- 
nierten Massen erfolgen. — Die chronische vas- 
kulare Nephritis ist gekennzeichnet durch Poly- 
urie, gute Ausscheidung von NaCl, event im 
UberschuB, und normale N-Elimination. 

Einige Thermopenetratiotisversuehe ergaben bei 
Nephritikern, die NaCl retinierteo , eine geringe 
Erhohung der Wasser- und NaCl-Ausfuhr. 

Die Oderabildnng betreffend glaubt W., daB 
zwar nicht in jedem Fall NaCl-Retention zum 
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Odem fflhrt (trockene Chlor- oder Historetention), 
daB aber uberall dort, wo Odeme vorliegen, die 
NaCl-Ausscheidung gestort ist 

Stromeyer (GSttingen). 

1836. Aktive Exspiration bei Nephri- 
tiden; von H. K. Barrencheen. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 77. S. 181. 1913.) 

Untersuchungen aber den Ablauf der Atmungs- 
kurve bei Nephritis an 8 Patienten. Mit Hilfe 
von Riva-Rocci-Binden um Brust und Bauch, 
Mareyscher Kapsel unci eiuem Kymographion 
wurden thorakale und abdominale Atmurg stets 
gleiehzeitig aufgeschrieben. Die Untersuchungen 
warden am selben Patienten stets wiederholt vor- 
genommen. — Funktionelle Nierenprilfung mit 
Miehzueker und Jod. 

Hofbauer hat auf einen pneumographiseh 
nachweisbaren eigentQmliehen Ablauf der Atmungs- 
kurve bei Nephritiden, aucli im nicht ausgespro- 
chen uramischen Stadium, hingewiesen. Der ex- 
spiratorische Schenkel der Kurve zeigt dabei im 
Gegensatz zum normalen Verlauf, der nach an- 
fSnglich steilem Abfall allmahlich abflachend aus- 
klingt, vor dem langsamen Abklingen noch ein 
„aktives exspiratorisches Ende". — B. fand in 
5 Fallen von rein yaskularem Typ sowie in 
1 Fall von vorwiegend chlor&mischem Charakter 
bei geringer vaskularer Schadigung eine normale 
Atmungskurve. In 2 akuten Fallen, wo tubulare 
und vaskulare Ver&nderungen nebeneinander be- 
standen und ausgesprochene uramische Symptome 
vorhanden waren , eine aktive Exspiration. B. 
glaubt, daB, faBt man die UrSmie als Saurever- 
giftung auf, diese aktive Exspiration bei Nephri- 
tis ein Ausdruck der Uberventilation , bedingt 
durch die Dberladung des Blutes mit sauren 
Stoffwechselprodukten, sei. 

Stromeyer (GOttingen). 

1837. L'albuminurie solitaire des tuber- 
culeux; par L. Bernard. {Progres med. 1913. 
Nr. 16. S. 199.) 

Von 663 klinisch beobachteten (Lungen?-) Tuberku- 
Ibsen hatten nur 4% Albuminuric. In wenigen Fallen 
war diese begleitet von anderen nephritiscben Sympto- 
men. Meist (18mal unter 26 Fallen) war die Albumin- 
uric das einzigste Symptom einer Nierenschadigung. 
Diese „solita>e EiweiBausscheidung" findet man im An- 
fangs- und Endstadium der Tuberknlose ; in den andern 
Stadien ist sie sehr selten. Bei der ,,priituberkulosen" 
Albuminurie (Teissier) und bei der bei jugendlichen, 
aDScheinend gesunden ludividuen beobachteten „laten- 
ten" Albuminurie (Teissier) handelt es sich wobl 
auch um eine solitare EiweiBausscheidung bei Indivi- 
duen mit leiehten tuberkulosen Verfindernngen. Die 
orthotische Albuminurie steht zur Tuberiulose in einer 
gewissen Beziehung dadurch , daB bei jugendlichen 
Tuberkulosen besonders leicht die Bedinguugen (arteri- 
elle Hypotension, Schuiiehe des Skeletts usw.) fur ihr 
Zustandekommen yorhanden sind. Wabrscbeinlich ist 
die solitare Albuminurie uiiabhangig vom Fieber und 
von Yerdauungsstorungen, ebenso von einer Bazillurie, 
da diese auch ohne begleitende EiweiBausscheidung bc- 



obachtet wird, ferner ist sie nicht bedingt durch ana- 
tomische Verandernngen im Sinne einer „follikularen 
Nephritis" oder einer leiehten Glomerulonephritis, da 
diese autoptisch auch bei Patienten ohne Albuminurie 
gefnnden wurden. B. glaubt vielmehr, dafl die solitare 
Albuminurie durch eine funktionelle Stoning und zwar 
bei der terminalen Tuberkulose durch Stauung in der 
Niere , bei der initialen durch Bakterienstoffwechsel- 
produkte, die die Zirkulation in der Niere beeinflussen, 
bedingt sei. Experimentelle Untersuchungen in letzterer 
Richtung waren allerdings negativ. 

Die Prognose der solitaren Albuminurie an sich ist 
gut, auch die Prognose der Tuberkulose wird durch sie 
nicht getrubt. Eine solitare EiweiBausscheidung bei 
jungen, blassen, schwachlichen ludividuen muB oft den 
Verdacht einer beginnenden Tuberkulose erwecken. 

Stromeyer (Gottingen). 

1838. Beitrage zur Lehre von der ortho- 
statischen Albuminurie; von V. Goraolits- 
ky. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 96. 
1913.) 

Als ursachliches Moment der orthostatischen 
Albuminurie spielen traumatische Schadigungen 
keine Kolle ; dafiir spricht schon, daB bei Nephrop- 
tosen die orthoBtatische Albuminurie nur selten 
vorkommt, ferner konnten eine Reihe traumatiecher 
Einwirkungen keine der orth. Alb. ahnliche FJr- 
scheinungen hervorrufen. Zum Zustandekommen 
einer solchen ist eine funktionelle Minderwertig- 
keit der Niere die Voraussetzung, mag diese here- 
ditarer Herkunft oder die Folge von den Organis- 
mus entkraftenden Crsachen (z. B. Infektion) sein. 
Bei derartiger Disposition wurde in einigen Fallen 
Albuminurie bei Einhalten vertikaler Korper- 
stellung beobachtet. Der Theorie von Jehle, 
■wonach die orthostatische Albuminurie durch 
Lendenlordose zu erklfiren ist, steht G. skeptiseh 
gegenflber, obwohl er die Beweiskraft der Jehle- 
schen Experimente (Folge der Lendenlordose — 
Stauungserscheinungen in den Venen; Folge da- 
von Albuminurie) nicht unterschatzt 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1839. Uber Alkalibehandlung der Albu- 

minurien; von W. Weiland. (Med. Klin. 
1913. S. 495.) 

W. hat in einer Reihe von Fallen keinen 
EinfluB der Alkalidarreichung auf die Starke der 
Albuminurie festetellen konnen. Die Alkalitherapie 
der Nephritis birgt, abgesehen davon, daB sie 
kausal nicht begrQndet ist, auch die Gefahr der 
Odembildung und des Auftretens uramischer Zu- 
stande in sich. Isaac (Frankfurt a. M.). 

1840. Ein Beitrag zum „akuten" Mor- 
bus Addison; von A. Lippmann. (Med. 
Klin. 1913. 14. S. 535.) 

Es handelt sich um einen aus voller Gesund- 
heit auftretenden , innerhalb 18 Tagen todlich 
verlaufenden Fall von Morbus Addison bei einem 
21jahrigen Manne. Die Symptome traten in der 
Reihenfolge auf : fortschreitende Blutdrucksenkung, 
Asthenie, Intoxikation , dann erst Pigmentation. 
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Adrenalin iu holiou subkutanea Dosen wirkte | 
vielleiclit lebensverliingernd. Die Sektion ergab 
bei leichter LuDgentuberkulose vOllige Verkasung 
beider Nebennieren und eine betrachtliche Hyper- 
trophie einer akzessorischen Nebenniere. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 

St offwechseUcrankheiten. 

1841. The theory and treatment of dia- 
betes; by C. von Noorden. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. 1913. Nr. 1. S. 1.) 

An der Hand seines bekanntcn Diagramms 
erlautcrt v. N. die Beziehungen des Diabetes zu 
den einzelnon Organen; es ist die Vorlesung 
wiedergegoben. die cr in San Francisco, sowic in 
Baltimore gehaltcn hat. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1842. Das Wesen und die Behandlung 
des Coma diabeticum; von F. Roily. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 15. S. 568.) 

R. konnnt auf Grund seiner elektrometrischen 
Messungen der Blutalkaleszenz zu der Ansicht, 
daB nur bei einem kleinen Teil der komatosen 
Diabetiker eine reino Saurevergiftung im Sinne 
Na u n y n 8 vorliegt. bei dcm groBeren Teil der 
Falle jedoch dies ausgeschlossen ist, da die Blut- 
alkaleszenz bei i linen wohl gesunkon ist, aber 
nicht so nicdrig ist, um das Koma hierdurch zu 
erklaren. Die Azotonkoiper wirken seiner Auf- 
fassung nacli auch durch eine giftigo Salzwirkung 
toxisch. Da die Therapie des ausgebrochenen 
Komas ziernlich aussichtslos ist, muB der Haupt- 
wort auf die Prophylaxe gelegt worden und durch 
geeignete Diat und Alkalidarreichung der Eintritt 
dos Komas verhiitct wcrdon. Isaac (Frankfurt). 

1843. Uber die Therapie des Diabetes 
mellitus; von G. G-ranl. (Samml. klin. Vortr. 
Nr. 681 ; Innere Med. Nr. 220. 1913.) 

Nach einer kurzeu orientierenden tbersicht 
iiber die Ursachen des Diabetes, wobei ganz be- 
sonders auf den EinfluB des Nervensystems hin- 
gewiesen wird, wird betont, daB es nur eine 
symptomatische Behandlungsweise gcben konnc. 
Die antiglykurische Therapie ist goboten, um eine 
zellulare, funktionolle Schonung herbeifuhren zu 
konnen. Diese besteht in entsprechender Diat, 
Nicht nur die Kohlehydrate konnen Zucker bildon, 
sicher auch das EiweiB; unsicher ist os bei den , 
Fetten. Pro Kilo Korporgewicht muB die dar- 
gebotene Kost durchschnittlich 30—35 Kal. liefern. 
Die Zellfunktionsschonung erfordert eine Ein- ; 
schrankung der EiweiBzufuhr. Der in Rechnung 
zu setzende Zuckerwert einer Nahrung ergibt sich 
aus den Kohlchydraten + dem zugefiihrten EiweiB 1 
multipliziert init 0,8. G. bespricht die Therapie 
dor leichten und schweren Falle, empfiehlt die ; 
Verwendung der Gemiise und Salate bei letzteren, 
weist auf die giinstige Wirkung der flcischfreien 



Gemiisetage und auf die Haferkuron hin. Dio 
Ketonurie sollte bekampft werden durch Herab- 
setzung der Hyperglykosurie. Die Alkalitherapie 
wird weiterhin geschildert. Im Mittelpunkt jeder 
Diabetestherapie stent die vegotarisehe Diatform. 
Mogen die theoretischen Grundlagen in manclien 
Punkten noch unsicher sein (Zuckerbildung aus 
Fett, Erklarung der Haferkurwirkung), so wird 
doch in der kleinen Schrift der Praktiker alles 
finden, was er zu einer rationellen modernen 
Diabetestherapie benotigt. 

Taschonberg (Diisseldorf ) . 

1844. Kohlehydratkuren und Alkali- 
therapie bei Diabetes mellitus; ihre Indi- 
kation und Prognose; von Walther Wei- 
land. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. 
S. 116. 1913.) 

Methodikdorklinisclion Untersuchungen: Kost- 
anordnung, Azetonkorperausscheidung und Metho- 
dik ihrer Bestimmung (Azetonbestimmung naeh 
Messinger-Huppert), zahlenmaBiges Verhaltea 
der Ausscheidung der Azetonkorper und N-haltigen 
Bestandteile des Harns (haufig sehr niedrige NH S - 
Werte!). Hinsichtlich der Bedeutung der Blut- 
zuckerbestimmungen (Knappsche Titration) kommt 
W. zu dem Urteil, daB eine aussichtsreiche Thera- 
pie nur dann gewahrleis'tet ist, wonn sich ihr 
Erfolg durch Herabgehen des Blutzuckerspiegels 
bemerkbar niacht. Die Hyperglykamie stand in 
keinem Falle in einem zur Schwere der Erkran- 
kung absolut parallelen Verhaltnis. Der Blut- 
zuckerspiegel hangt ab von der Nierendichtigkeit, 
was bei dor Bewertung der Resultate zu beriick- 
sichtigen ist. W. bespricht dann an einzelnon 
Beispielen das Indikationsgebiet der Haferanwen- 
dung und stellt folgende Indikationen auf: Vor- 
suche mit Haforperioden sind zu machen bei 
Fallen, die durch strenge Tage odor Gemiisetage 
nicht zuckorfrei zu machon sind, gleichgultig ob 
Azidosis vorhanden ist oder nicht, femer bei 
Fallen mit holier Azetonurie (wegen der antiketo- 
plastischen Wirkung der Ilaferstarke) , in einer 
Reihe von Fallen, die auf Haferdarreichung 
giinstig reagieren, soil man durch weitere Pcrioden 
versuchen, dio Toleranz fur andero Kohlehydrate 
zu starker. In den schwersten Fallen, die bei 
hoher Azidosis nicht zuckerfrei werden, versagt 
der Hafer, wirkt aber schonender wio die Kohle- 
hydratzufuhr in anderer Form. Als Form der 
Haferdarreichung empfehlen sich nach einigen 
vorangegangenen und 2—3 folgenden Gemuse- 
tagen 2 Hafertage. Man soil diese Kostform nicht 
zi: bald wiederholen. Hohe Azetonkorperwerte im 
Urin und pramonitorische klinische Symptomr 
des Komas lassen sich durch Haferstarke horab- 
setzen, letztere sogar zum Verschwinden bringen. 
beim ausgebildeten Koma indessen kommt dcm Hafer 
koine sichere Wirkung zu, hier hat die Alkali- 
zufuhr die wesentlichere Bedeutung. Uber die 
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Ursachen dor Haferwirkung wurden versrhirdene 
Theorien aufgestellt: spezifische Bccinflussung 
dcs Kohlehydratstoffwechsels in der Leber durch 
Extraktionsprodukte des Hafers und Dichtung des 
Nicrenf iltors (v. Noorden-Barrenscheen), 
exzitatorischo Wirkung des Hafermolckiils auf 
die fermcntativen Prozesse beim Zuckerabbau 
(Luthje), Abbau der Haferstarke ohne Bc- 
teiligung der Leber unter Mitbeteiligung der Darm- 
flora (Klotz). Gegeniiber diosen Annahmen 
stehen solche, die eine spezifische Wirkung des 
Hafers lcugnen und das wesentliche seinor Wir- 
kung in der Anordnung und Diatetik der Mehl- 
tage sehen. wie cs auch bei anderon Mehlen sich 
zeigt. W. selbst zieht auf Grund violfachor Er- 
fahrungon die Haferkur anderen Kohlehydrat- | 
kuren vor. Taschenberg (Diisseldorf). 

1845. Die Be hand lung des Diabetes mit j 
Zuckerklystieren ; von Hugo Luthje. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. H. 5. S. 193.) 

Wie Arnheim dartat, wild rektal einver- i 
leibter Traubenzucker vom Diabetiker besser ver- i 
wertet, als aquivalente Mengen bei oralor Dar- | 
reiclmng, d. h. cin groBer Teil rektal gegebenen j 
Traubenzuckors verschwand, ohne daB die Gly- 
kosurie zunahni. Neuerdings hat L. die Bchand- 
lung mit Zuckorklismen wieder in seiner Klinik 
cingefiihrt, und zwar in Form der Tropfklistiere. 
Dabei konnte er bestatigen, daB roktal einver- 
leibter Traubenzucker sehr viel besser vom Dia- 
betiker ausgenutzt wird, als oral vorabroichter. 
Wiederliolt ging die Azidosis unter dem Einflusse 
der Zuckerklisticic zuruck. Der Blutzuckergchalt 
stieg erheblich nach Verabreichung der Zuckor- 
klistiere, daraus geht hervor, daB der Trauben- 
zucker im Darm resorbiert war. Die Tatsache, 
daB rektal eingefiihrter Traubenzucker besser aus- 
genutzt wird als oral verabreichter, ist sehr auf- 
fallend. Sie erklart sich nicht durch die lang- 
samere Resorption, wie sie die Tropfklistiere mit 
sich bringen. Vielniehr konnte an Hundevorsuchen 
gezeigt werden, daB bei Einverleibung von Zucker- 
losung in den Pfortaderstamm sehr viel mehr 
Zucker im Ham erscheint, als bei direkter Ein- 
verleibung in den groBen Kreislauf von der Vena 
femoralis aus. Eine Erklarung fur dies Verhalten 
ist zurzeit nicht moglich. Die praktische Ver- 
wendung dor Zuckertropfklistierc ist zu ompfohlen. 
Ihr Erfolg ist errnutigend. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1846. Zur Frage des Konzentriervermo- 
gens der Niere beim Diabetes insipidus; 

von Forschbach. (Zeitschr. f. kliu. Med. 
Bd. 7 7. S. 153. 1913.) 

Die Niere des Diabetes insipidus-Kranken kann 
auch iibcr die Gefrierpunktserniedrigung des 
Blutes hinaus konzentrieren und leistet in Relation 
zur VVasserflut in bezug auf die Elimination der 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



festen Substanzen das Gleiche wie die normale. 
Sie kann zu bedeutenden Konzentrationsleistungon 
gebracht werden. F. definiert den Diabetes insi- 
pidus als eine Krankheit, bei der die Niere unter 
einem pathologischen Reizzustande abnorm groBe 
Wassermengen absondert. Auf Zulagon von Koch - 
salz reagiert sic vielfach mit einer vermehrten 
Wasserausscheidung, das kommt abor auch bei 
normalen Nicren vor. 

Taschenberg (Diisseldorf). 

1847. Hypophysis und Diabetes insipi- 
dus; von Simmonds. (Miinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 3.) 

In dem beobachteten Falle von Diabetes insipidus 
war die Pars posterior der Hypophyse durch Krebs- 
metastason zerstcirt. S. zieht daraus den SchluB, daB 
dieser Diabetes insipidus durch eine tfberfunktion der 
Pars intermedia bedingt war, da der Hinterlappen durch 
das Karzinom vollkommen zorstort und der Vorder- 
lappen nach Untersuchungen Scliafers sicher keinen 
Eiufluf! auf die Urinsekrerion besitzt. 

H a h n (Magdeburg). 

1848. Myxoedema; by W. II. White. 
(Lancet Jan. 18. 1913. S. 154.) 

Die Erkennung der Friihfalle von MyxMem 
bildet den Kernpunkt der Behandlung. Es tritt 
verhaltnismiiBig haufig bei Frauen von 30 bis 
40 Jahrcn auf, die zuerst an den Symptomen der 
Bleichsucht leiden; ihre Haut ist trocken, die 
Haare gehen aus, die Untorlider sind leicht ge- 
schwollen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1849. Ober das haufige Vorkommen 
leichter Basedowfalle und ihre gunstige 
Beeinflussung durch hygienisch-klimatische 
Faktoren; von Ernst Kuhn. (Med. Xlin. 
1913. Nr. 21. S. 834.) 

K. fand wiihrend seiner Tatigkeit als Militiir- 
arzt in Mainz, daB leichte Falle von Basedow (sie 
hatten nicht nur Strumen, sondern einwandfreie 
Basedowsymptome) sehr viol haufiger sind, als 
man im allgemeinen glaubt. Leute, die mit solchen 
Basedowerkrankungen behaftet waren, konnten 
ausgezeichnet ihren Militiirdienst als Pioniere ver- 
schen, die objektiven Symptome besserten sich 
sogar meist dabei (z. B. verschwand dieTachykardie 
fort und stieg das Korpergewicht meist). Unter 
dem Material des Bczirkskommandos Berlin fand 
nun spater K. ebenfalls eine groBe Anzahl von 
loicht Basedowkranken (zurzeit etwa 7 °/ 0 ). Er- 
fahrungen anderer Art (Leute z. B., die fruher 
wegen Neurasthenic dienstunbrauchbaT geworden 
waren, zeigten bei der Nachuntersuchung typische 
Basedowsymptome) bringen K. zu der Annahme, 
daB dor Basedow nicht immer atiologisch als 
Thyreoto.xikose aufzufassen ist, sondern daB 
haufig das Primare eine Neurose ist. Damit 
stehen auch in Einklang die Beobachtungen von 
H. Curschmann, nach denen in einer Anzahl 
von Fallen die Vago-Sympathikusgenese des Base- 
dow sicher ist. Die Hiiufigkoit dos Basedow macht 

66 
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die Ansicht hinfallig, dafJ or durch Tuborkulose 
bedingt sei, er kommt sehr haufig auch ohno 
Tuberkulose vor. Die von K. beobachteten Falle 
in Mainz boweisen weiter, da8 die Ruhobehand- 
hing des leiehten Basedow keineswegs erforder- 



| bch ist. Das Fernhalten von psyehischen Er- 
I regungen scheint therapeutisch wichtiger zu sein. 
I Eine Unterscheidung zwischen „Thyreose" und 
„leichtem Basedow" ist nicht erforderlich. 

Tascbenberg (Dusseldorf). 
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1850. Note sur la demante lateral e dans 
I'hemiplegie organique; par H. de Castro. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. Nr. 2. S. 81.) 

An groBem Material stellte C. Untersuchungen 
an uber den Flankengang der Hemiplegiker, den 
S c h ti 1 1 e r zuerst beschrieben bat. Die Kinemato- 
graphie (eine Abbildung ist beigefugt) leistet dabei 
wertvolle Dienstc. Krull (DQsseldorf). 

1851. The treatment of epilepsy with 
hypodermic injections of crotalin; by K. 

H. Spangle r. (New York med. Journ. ApriL 5. 
1913. S. 699.) 

Orotalin vermag die Gerinnbarkeit des Blutes und 
gleichzeitig die Reizbarkeit des Nervensystems herab- 
zusetzen. Da beide Eigenheiten naoh der Ansicht C.s 
bei Epilepsie eine grofie Rolle spielen, wurde das Mittel 
in 18 einschlagigen Fallen in Form von subkutanen 
Injektionen angewendet. Stets war eine gunstige Wir- 
kung zu veispiiren. Fischer-Def oy (Dresden). 

1852. Epidemic cerebrospinal meningitis; 

by M. B. Wesson. (New York med. Journ. 
March 22. 1913. S. 607.) 

Als einziges konstantes Friihsymptom fur die 
epidemische Zerebrospinalmeningitis kommt die 
relative Nackenstarre in Frage. Als ungunstiges 
Zeichen gilt, wenn die Spinalflussigkeit klar aus- 
sieht. Sernminjektionen sind mindestens einmal, 
in ungflnstigen Fallen bis viermal tfiglich vorzu- 
nehmen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1853. Glycosuria in tuberculous menin- 
gitis; by R. S. Frew and A. E. Garrod. 
(Lancet Jan. 4. 1913. S. 15.) 

In einem Drittel der Falle von luberlculdser 
Meningitis l&fit sich, gewShnlich in den letzten 
Lebenstagen, Qlykosurie beobaehten. Sie bemht 
wahrscheinlich auf einer zerebralen Lasion. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1854. Sindrome cerebellar da malaria; 

per G. Arena. (Rif. med. 1913. S. 113.) 

Perniziose Malaria war in einem Falle durch Klein- 
Aimerscheinungen kompliziert: es bestanden Asthenie, 
Atonie, Astasie-Aba6ie, Nystagmus, Herabsetzung des 
Muskeltonns, wahrend die in andern Fallen beobachteten 
sprachlichen und psyehischen Storungen fehlten. Cha- 
rakteristisch sind besonders die graphischen Aufzeich- 
nungen des vorhandenen Tremors. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1855. Obereinen Fall von ..Hydrocephalus 
idiopathicus" unter der Maske des „Weber- 
schen Symptom en (complex"; von M. Canto. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 1.) 



Der hier geschilderte Fall ist durch die unilaterale 
Lokalisation der Symptome, durch das "Vorkommen von 
Herdsymptomen und durch die Verbindung mit dem 
„Weberscben Symptomenkomplex" bemerkenswert. C 
empfiehlt driDgend Lumbalpunktion in alien derartigen 
Fallen. Immerhin diirfte der Entschlufi zu diesem Ein- 
griff, bei der bekanuten Gefahr desselben bei alien 
Tumoren der hinteren Schadelgrube, die nur allzu 
leicht mit Hydroceph. idiop. verwechselt warden, nicht 
allzu leicht sein. Schmidt (Freiburg). 

1856. Uber ktinische Eigentumlichkeiten 
kongenitaler Hirngeschwutste; von Hermann 
Oppenheim. (Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 1.) 

0. stellte hi der Berliner Gesellechaft fur Psy- 
chiatrie und Nervenkrankheiten (9. Dez. 1912.) 
4 Falle von kongenitalen Hirntumoren vor, die 
er auf GefaBneubildung (Angiome, Kavernome) zu- 
ruckfuhrt. 0. weist auf die geringe Hirndruck- 
erscheiuungen dieser Tumoren hin und auf die 
haufige Vergesellschaftung mit auBerlich sichtbaren 
Angiomen bzw. Kavernomen. Leider fehlt in den 
meisten dieser Falle die autoptische Bestatigung. 

Schmidt (Freiburg). 

1857. Tic and spasm of the face; by 

A. Gordon. (Terap. Gaz. 1913. Nr. 1. S. 4.) 

Mit einer, hoehsten 2 Injektionen von 0,05 
80prozenngen Alkohols in die Gegend des Foramen 
stylo-mastoideum hat G. bei Spasmus facialis 
gute Erfolge erzielt. Nur vereinzelt trat nach 
friihestens 2 Jahren ein Rezidiv auf. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1858. Report of two cases exhibiting 
lesions of special interest for the lokalisation 
of aphasic disorders; by La Salle Archam- 
bault. (Albany med. News 1913. Nr. 3. S. 125.) 

Aus 2 einschlagigen Fallen wird geschlossen, dafi 
eine LSsion der linken unteren Stirnwindung bei Recbts- 
handern noch nicht notwendigerweise eine motoriscke 
Aphasie bedingt Um letztere zustande zu bringen, 
geniigt aber schon eine Lasion des linken Linsenkerns 
bei Rechtshandern. Fischer-Defoy (Dresden). 

1859. Two unusual forms of spina bi- 
fida; by G. H. Edington. (Glasgow med. 
Journ. 1913. Nr. 3. S. 161.) 

Der eine von zwei Fallen von Spina bifida betraf 
die obere Zervikalregion ; die Laminae waren abnorm 
gebildet, eine betrachtliche Fettmasse verdeckte den 
Wirbeldefekt ; bei dem zweiten handelte es sich uui 
lumbo-sakrale Lokalisation; dabei kam es zu einer groBen 
einseitigen SchwellungGlutaalregion und Deformation des 
betreffenden Schenkels. Fischer-Defoy (Dresden). 

1860. Bleivergiftung und Ruckenmarks- 
krankheiten; vou H. Eichhorst (Med. Klin. 
1913. Nr. 6. S. 202.) 
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E. beriohtet ausfiihrlicb. iiber einen 42jahr. Patienten, 
tier an chronischer Bleivergiftuag und eioer spastischen 
Spinalparalyse leidet. E. glaubt, daB ein Zusammenhang 
zwischen Bleivergiftung und spinaler Erkrankung in 
dicsem Falle anzunehmen ist; er fuhrt noch zwei Falle 
von multipler Sklerose- kurz, an bei denen mit groBer 
Wahrscheinliehkeit ebenfalla Bleiintoxikation eine atio- 
logische Rolle apielt. Isaac (Wiesbaden). 

1.861. Infantilisme hypophysaire; par 

A. Souques et St. Chauvet. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. 1913. Nr. 2. S. 69.) 

Um dem tollen Duroheinander der lleinungen 
und Definitionen des Infantilismus ein Ende zu 
machen, schlagen S. u. Ch. folgende Charakteri- 
sierung vor: ,,Der Iufantilismus ist ein k5rper- 
liches Syndrom, das durch allgemeinen Ent- 
wieklungsstillstand des Organismus charakterisiert 
ist, d. h. durch ein Fortbestehen der hauptsach- 
lichsten morphologischen Eigenschaften , die fur 
die Kindheit bezeichnend sind fiber die Zeit der 
Pubertat hiuaus, speziell: Hypoplasie oder Atro- 
phie der Geschlechtsorgane, Fehlen der sekun- 
daren Geschlechtsmerkmale, auBerordentliche Klein- 
heit der Taille, Fortbestehen der Zwischenwirbel- 
scheiben und endlich pueriler Konfiguration des 
Wuchses". Entgegen der bisherigen Ansicht, daB 
Iufantilismus ohne Insuffizienz der Thyreoidea 
unmoglich, beschreiben S. u. Ch. einen Fall von 
S. auf StSrung der Hypophyse beruhend, der 
man bisher nur Einflufi auf Gigantismus und 
Riesenwuchs zuschrieb. Sie auBern sich dann 
kurz fiber ahnliche Falle der Literatur und fiber 
Tierexperimente. Alles spricht fiir die Richtig- 
keit ihrer Annahmen. Ob der Yorder- und Hinter- 
lappen der Hypophyse oder beide zusammen ffir 
die Erkrankung verantwortlich zu machen , lafit 
sich schwer entscheiden, wenngleich die Wahr- 
scheinliehkeit ffir den Yorderlappen spricht. 

Krfill (Diisscldorf). 

1862. Behandlung syphilitischer Erkran- 
kungen des Nervensystems mittels intra- 
arachnoidaler Injektion von Neosalvarsan; 

von G. Marinesco. (Zeitechr. f. phys. u. diat. 
Ther. Bd. 17. S. 194. 1913.) 

Die Impermeabilitat der Meningen ffir Sal- 
varsan bei Injektionen in die Muskeln oder Venen 
legen den Gedanken der intra-arachnoidalen In- 
jektionen nahe. In 2 Fallen von syphilitischer 
Myelitis war ein Erfolg zu konstatieren , keine 
Wirkung dagegen bei parasyphilitischen Nerven- 
erkrankungen. Weil (Beuthen). 

1863. Zur Histologie des Nervensystems 
bei Paralysis agitans; von L. Hagkovec 
und J. BaSta. (Revue v neuropsychopatkologie 
1913. H. 1.) 

H. u. B. fanden machtige Glianetze langs der 
Achsenzylinder in der weiBeu Substanz des 
Zentralnervensystems und intramedullfire Netze 
in den peripheren Nerven; regressive Verfinde- 



rungen (Pigmentation. Pyknomorphie, Kernverande- 
rungen, Rarefizierung des Zytoplasmas, Yakuoli- 
sation, Neuronophagie) an den Gliazellen des 
Eleinhirns (Zusammenhang mit Muskelrigiditat 
und Tremor); Veranderungen in der Schilddrfise: 
Abflachung der Epithelzellen in den Follikeln der 
Inklusionen, zahlreiche zellige Elemente an ver- 
schiedenen SteUen, Zeichen von Hyperfunktion 
der Inklusionen (EinfluB der Schilddrfise auf das 
Gliagewebe des Zentralnervensystems und auf 
analoge Gebilde der peripheren Nerven bei Para- 
lysis agitans). MQhl stein (Prag). 

1864. Les formes nerveuses d'une nou- 
velle trypanosomiase; par C. Chagus. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. 1913. Jan v. — Fevr. S. 1.) 

Ch., der Direktor des Oswald Cruz Instituts 
in Rio de Janeiro, entdeckte eiue neue Art der 
Trypanosomiasis, hervorgerufen durch das Try- 
panosoma Cruzi, welches durch eine Hemiptere, 
Triatoma magistra, Gbertragen wird. Die Pra- 
dilektionsstellen ffir die Infektion mit dieser Try- 
panosomenart sind die groBen BlutgefaBdrusen, 
z. B. Thyreoidea, sowie die Nervenzentren. Im 
Inneren der spezifischen Elemente, z. B. Muskel- 
zelle des Myokards und der gestreiften Musku- 
latur, entwickeln sie sich zu zahlreichen kleinen 
Lebewesen , die anfangs ohne GeiBeln , spater 
solche erhalten. Im Gehirn wurden sie sowohl 
in der granen, als auch in der weiBen Substanz 
gesehen. Auffftllig ist, daB die Erreger innerhalb 
des Nerven8tamme8 ohne jede Beziehung zu den 
Blutgef&Ben steheu. In den schweren Fallen, 
bei denen eine Unmasse von Trypanosomen die 
periphere Blutbahn Qbersch'wemmen, kommt es zu 
tOdlichen Meningo-Enzephalitiden. Bei derAutopsie 
sind Geliirn und Ruckenmark fibersat mit Er- 
regern. AuBeret wenige dieser Falle kamen mit 
dem Leben davon, die meisten starben innerhalb 
8 — 20 Tagen. Neben diesen Formen kommen 
auch weniger progrediente Erkrankungen des 
Nervensystems vor, von mehr chronischem Yer- 
lauf. Sie sind charakterisiert durch motorische 
StOrungen , die allgemein oder bilateral Bind. 
Hemiplegien wurden nicht beobachtet. Am hau- 
figsten kamen bei den chronischen Fallen zere- 
brale Diplegien vor. Meist handelt es sich um 
spastische Diplegien, deren Beginn in die ersten 
Lebensjahre hineinfallt. Paralyse und Kontrak- 
turen befallen meistens die unteren Extremitaten, 
doch sind auch Falle, bei denen das Littlesche 
Syndrom auegesprochen, nicht eel ten. Die Syn- 
drome der zerebralen Diplegie sind fast immer 
von klinischen Zeichen begleitet, die sich meist 
als Pseudo-Bulbarparalyse manifestieren. Bei alten 
Fallen von Diplegie kommt es h&ufig zu Idiotie. 
Eine ganze Reihe guter Abbildungen von Kranken 
in verschiedenen Altersstufen sind beigefflgt 

Krfill (Dfisseldorf). 
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1865. Myoclonies essential les; par E. 

M oritz. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. Nr.2. 
S. 85.) 

Krankengeschichten zweier Falle von essen- 
tieller Myoklonie fur die keine organische Dreache 
zu eruieren war. Es folgt eine eingehende Sym- 
ptomatologie und Klassifikation der eiDzelnen 
Arten dieses Nervenleidens. Fur die Atiologie 
■weiB M. auch keine neuen Theorien aufzustellen, 
sie bleibt nach wie vor unbekannt Auch die 
pathologische Anatomie hat bisher keine ein- 
deutigen Resultate gegeben. Man findet einmal 
Veranderungen am Gehirn und peripheren Nerven- 
system, dann wieder gar keine. Infolge dieser 
verschiedenen Attiologien (jeder Autor hat seine 
eigene), des mangelhaft libereinstimmenden Sym- 
ptomenkomplexes. ist eine einheitliche Diagnose 
fQr gleiche Falle schwer fixierbar. Die einen 
sprechen bei den myoklonen Bewegungen von 
Zitterbewegungen , die anderen von choreati- 
schen usw. — Es folgt dann die differentielle 
Diagnose der angefiihrten beiden Falle gegenuber 
Tic convulsif, Chorea und anderen in Betracht 
kommenden Krankheitsbildern. Therapeutisch war 
weder medikamentos , elektrisch, hydrotherapeu- 
tisch oder psychotherapeutisch etwas zu erreichen. 

Kriill (Dflsseldorf). 

1866. Arthropatia tabetica del ginocchio. 
Resezione, guarigione ; per R. Falcone. (Rif. 
med. 1913. Nr. 16. S. 421.) 

Die Resektion des Kniegelenks brachte bei einer 
45jahrigen Frau mit Tabes nicht nur voUige Beseitigung 
der lokalen, durch Arthropatkie veranlafiten Beschwer- 
d«n. sondern auch ein gunstipes funktiouelles Resultat. 
Den gleichen Eingriff schlagt F. stets vor, wenn es 
sieh urn schwere funktionelle Storungen, starke Defor- 
mation und Dislokation handelt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1867. Laterals Deviation der Hand- 
finger; von L. HaSkovec. (Casopis lekafUv 
ceskych. 1913. Nr. 27.) 



AuBer den durch Gelenkaffektionen , durch 
Erkrankungen der Palmarapoueurose und des 
Bindegewebes verureachten und den k on genital en 
und profession ellen Deviationen der Finger gibt 
es Deviationen , die durch einen Krampf der 
kleinen Handmuskeln bedingt sind ; ein peripherer 
sensitiver Reiz ruft in dem labilen Zentrum einen 
SpannungszuBtand hervor, der in der entsprechen- 
den motorischen Bahn einen Spasmus hervorruft. 

Mtthlstein (Prag). 

1868. Ober die Tagespollutionen ; von 

M. Porosz. (Zeitschr. f. Bain. 1913. S. 108.) 

Die Tagespollution ist eine unwillkurliche 
Ejakulation, welche ohne sexuelle Beziehung und 
ohne sexuellen Zweck im wachen Zustande un- 
erwartet, tlberraschend spontau auftritt Sie be- 
dingt keine Erektion. P. filhrt einige Falle aus 
der Praxis an. AJs Ursache sieht er nicht etets 
eine Erregung der Zentren, sondern in erster 
Linie auch eine Atonie der Prostata an ; auf diese 
raufl auch die Therapie (Faradisation) besonders 
gerichtet sein. Bachem (Bonn). 

1869. Zur Behandlung der Tabes, be- 
sonders der Schmerzen und Parasthesien ; 

von Hirsch. (Miinchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 19. S. 1036.) 

H. hat zur Beseitigung von schweren post- 
operativen Augenentzflndungen ein Mittel ange- 
geben (Injektion Hirsch, chemische Fabrik 
v. Heyden), welches Akoin und Hydrarg. oxy- 
cyan. enthalt und Leitungsarjasthesie und Heilnng 
in einem peripheren entzundeten NerveDgebiet 
bewirkt. Er hat dies Mittel auch bei tabischen 
Krisen und den GefuhlsstSrungen („rheumatoide" 
Schmerzen) der Tabes verwendet unter dem Ein- 
drucke der Untersuchungen von Schussler, 
nach denen es sich bei tabischen Krisen um peri- 
phere Neuritis oder Perineuritis handelt Die 
Erfolge waren sehr gunstig. 

Taschenberg (DQsseldorf). 
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1870. Das histologische Blutbild in 
schweren Fallen von infantiiem Skorbut 
(Moller-Barlow'scher Krankheit) und das 
Auftreten dieser Krankheit im schulpflich- 
tigen Alter; von F. G laser. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 5.) 

G. beschreibt ein 7 Monate altes Madchen mit Bar- 
low'scher Krankheit, welches eine schwere Alteration 
des Blutes erkennen liefi, namlich neben einer starken 
Verminderung der Erythrozyten (800000) und des 
Hamoglobingehaltes (40°/o) Poikilozyten, Megaloblasten 
und Normoblasten. Die Zahl der weiBen Blutkorper- 
chen betrug 12000. 

Weiter berichtet G. fiber eine Beobachtung von 
typischem infantiiem Skorbut bei einem fljahrigen 
Knaben, dor lediglich mit gekochter Milch und Semmel 
genahrt worden war. Beide Kranke genasen unter der 
allgemein iiblichen Behandlung. Bruckner (Dresden). 



1871. Die Okonomie im Stoff- und 
Kraftwechsel des Sauglings; von A. Schloss- 
mann. (MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 6.) 

Sch. zeigt an dem wulkflrlich gewahlten Bei- 
spiel eines gesunden 3 Wochen alten Brustkindes, 
wie sparsam ein solches mit der ihm zugedachten 
Milchmenge -wirtschaftet. Das naturlich ernahrte 
Kind deckt seinen Stoffwechsel zu gleichen Teilen 
aus Zucker und Fett, wahrend die EiweiBver- 
brennung ganz in den Hintergrund tritt Wenn 
auch Fett und Kohlehydrat ihrem Brennwerte 
nach sich in weitem MaBe vertreten kOnnen, so 
ist doch fur die Okonomie des Stoffwechsels das 
Verhalrnis beider Stoffe zu einander nicht gleich- 
gultig. Das in der Muttermilch gegebene ist ffir 
den SaugUng am Torteilhaftesten. WQrde man 
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dasselbe Kind mit 750 g Vs Kuhmilch + 10% 
Milchzucker nahren, so ware diose Nahrung zwar 
mit 500 g Frauenmilch isodynam, aber nicht 
isokerdisch, d. h. der Saugling hatte dfavon nicht 
den gleichen Nutzen, da ein betrachtlicher Teil 
der zugefuhrten Energiemenge durch Mehrarbeit 
verloren geht. Fettansatz, welcher aus einer 
kohlehydratreichen Nahrung erzielt wird, erfordert 
gleichfalls einen grufieren Energieverlust als sol- 
cher, -welcher aus arteignem Fett gebildet wird. Am 
Schlufi stellt Sch. noch einige interessante Be- 
trachtuDgen fiber den EDergieverbrauch des 
Sauglings durch Schreien und Muskelbewegurjg an. 

Bruckner (Dresden). 

1872. Teething as a cause of disease 
in infancy; by C. Herrman. (New York med. 
Journ. March 8. 1913. S. 497.) 

KinderkraukheiteD, die unmittelbar durch das 
Zahnen veranlafit werden, sind selten. Die sog. 
Zahnpocken sind nur der Ausdruck einer exsu- 
dativen Diathese, die Zahnkrampfe der einer spas- 
mophilen Tendenz. SpeichelfluB tritt ebenso oft 
bei Kindera aui, die nicht zahnen, als bei solchen, 
die Zahue bekommen, ist deshalb kein spezihsches 
Zeichen fur das letztere. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1873. Contributo alia conoscenza della 
febbre di Malta nell'eta infantile; per A. 

Longo. (Riv. Osped. Bd. 3. H. 1. S. 3. 1913.) 

Es wurden 5 Ffille von Brucescher Septikiimie bei 
Kindern beobachtet. "Wenn auch in zwei Fallen die 
Erscheinungen im Nervensystem, bestehend in Tremor, 
Konvulsionen und Syrnptomen, die denen der Meningitis 
ahnelten, sehr ausgepragt waren, so halt es L. doch fflr 
unbewiesen, daB der Brucesche Mikrokokkus eine Me- 
ningitis hervorrufen kann. Der Blutbefund entsprach 
durchaus dem bei Erwachsenen gewobnlicben. 

Fisch er-Def oy (Dresden). 

1874. The food requirements of children ; 

by C. Watson. (Brit. med. Journ. March 22. 
1913. S. 603.) 

Aus der Beobachtung einer Reihe von Kindern 
im Alter von 4 — 7 Jahren von uDgefahr der- 
selben KSrperbeschaffenheit ergab sich, daB der 
Xahrungsbedarf 72,1 Kalorien EiweiB, 69,1 Ka- 
lorienFett und 198,4 Kalorien Kohlehydrate betrug. 
Bei der Hauptmahlzeit soil alles Augenmerk auf 
einen einzigen Gang gerichtet werden; xivei 
Gange bieten nur Nachteile. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1875. The pathology of tuberculosis in 
infancy and childhood; by C. P. Lapage 
and W. Mair. (Lancet April 5. 1913. S. 959.) 

Nach den im Manchester Childrens Hospital 
angestellten Erhebungen steigt die Kindersterb- 
UchkeU an Tuber kulose im ersten Jahre schnell, 
uni im zweiten das Maximum zu erreichen. Als- 
dann erfolgt wieder schnelles Sinken. VergrfiBerte 
AbdominaldrQsen finden sich haufiger als vei 1 - 



grOBerte ThorakaldrQaen , jedoch ist die Tuber- 
kulose dieser etwas haufiger als jener. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1876. The treatment of erysipelas in 
infants by means of vaccines; by E. M. 

Sill. (New York med. Record March 29. 1913. 
S. 573.) 

Von 10 Kindern unter einem Jahre mit 
Erysipel, die mit Streptokokken-Yakxine behandelt 
wurden, starb nur eins, wahrend sonst die Mor- 
talitat 95% betragt. U. a. genas ein 8tagiges 
Kind mit einem vom Nabel ausgehenden Bauch- 
hauterysipel, nachdem es eine Einspritzung von 
40 und zwei von je 80 Millionen Streptokokken 
erhalten hatte. Fischer-Defoy (Dresden). 

1877. Zur Prognose der Sauglings- 
tuberkulose; von R. Lawatsetzek. (Wien. 
klin. Woch. 1913. S. 51.) 

Enthalt wertvolle statistische Angaben uber 
Tuberkulose des fruhen Sauglingsalters. Die 
frdheste positive Kutanreaktion wurde in der 
vierten Lebenswoche festgestellt. L. berichtet 
ausfuhrlich tlber einen Fall von sicherer Saug- 
lingstuberkulose (Knochen imd hochstwahrschein- 
lich auch Luugen), der am 38. Lebenstag positiv 
reagierte und in Heilung ausging. Es fehlen 
Angaben, ob nach Bazillen gefahndet wurde, ob 
ein Rontgenbild gemacht wurde. 

Klotz (Schwerin). 

1878. Uber Tuberkulose des Kindes- 
alters; von Fr. Hamburger. (Med. Klin. 
1913. Nr. 13. S. 485.) 

Die Infektionsquelle stellt nach H. nur der 
phthisische Mensch dar. Der primare Herd ist 
in den allermeisten Fallen ein Lungenherd (Kuss, 
E. und H. Albrecht, Chon). Die Infektion 
geschieht fast stets im Kindesalter nnd kommt 
auBerordentlich leicht zustande. Nur ein kurzes 
Zusammensein mit einem Phthisiker kann genugeu, 
urn die Ansteckung erfolgen zu lassen. Der 
erste Infarkt ruft einen Primaraffekt mit regio- 
narer Lymphdrusenschwellung hervor, zugleich 
ist der Meusch relativ immun gegen eine Re- 
infektion, nur auf massive Reinfektionen ist er 
tiberemplindlich. 

Die Diagnose ist wesentlich zu stellen durch 
klinische Methoden aus der Erfahrung. Die The- 
rapie der Tuberkulose soli in erster Linie eine 
allgemeine sein. Rietschel (Dresden). 

1879. Beitrage zur Rontgendiagnostik 
der Branch ialdrOsenvergroBerungen; von 

S. Engel. (Med. Klin. 1913. Nr. 9. S. 336.) 

E. berichtet uber ausgedehnte Unter suchun gen 
von tuberkulOsen Bronchialdriisen mit Rontgen- 
strahlen. Er glaubt, daB die rontgenographische 
Bronchialdrusendiagnostik auBerordentlich wenig 
Aussichten hat, da man groflen Fehlern ausge- 
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setzt ist (sowohl bei sagitaler, schrSger oder 
frontaler Aufnahme). Es muB gewarnt werden, 
die Rflntgendiagnostik der Bronchialdrusentuber- 
kulose leicht zu nehmen. Immerhin ist in ver- 
dachtigen Fallen der Versuch durch den RSntgen- 
nachweis zu machen. Rictschel (Dresden). 

1880. Ober Scharlach; von R. Fischl. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 9. S. 319; Nr. 10. S. 361.) 

Arztlicher Fortbilduugsvortrag, der in anschau- 
licber Form das Therna erschOpfend behandelt 
Die Streptokokken bedeuten nur eine Mischinfek- 
tion, sie stellen nicht den eigentlichen Erreger 
dar. Die Ansteckung erfolgt durch das Nasen- 
rachensekret meist erst nach einiger Zeit nach 
Ausbruch der Krankheit. Die Haufigkeit von 
Herzkomplikationen (Endokarditis) wird im Gegen- 
satz zu Pospischill betont Das sog. „zweite 
Kranksein" (Pospischill unci Weiss) mochte 
F. ablehnen. In der Therapie befunvortet F. 
neben andern Dingen besonders die RachenspQ- 
lungen mit Irrigator und Schlauch. Reine Milch- 
diat ist unn5tig. Rietschel (Dresden). 

1881. Ober das Verkommen von Diph- 
theriebazillen im Nasen- und Rachensekret 
ernahrungsgestdrter Sauglinge; von E. Con- 
rad i. (Mttnchn. med. Woch. 1913. S. 512.) 

Bei 10 Sauglingen der Kolner Kinderklinik 
fanden sich langere Zeit hindurch echte Diph- 
theriebazillen im Nasensekret und im Rachen, 
ohne dafi je eins dieser Kinder klinisch an 
Diphtherie erkrankt ware, obwohl interkurrente 
Anginen, Pharyngitiden usw. eine denkbar ge- 
eignete Gelegenheit geboten hatten, die saprophy- 
tischen Diphtheriebazillen zur Entfaltung ihrer 
spezifischen pathogenen Krafte anzuregen. In- 
teressant ist, daB ausnahinslos elende, atrophische 
Sauglinge Wirte dieser saprophytischen Bazillen 
waren, nicht dagegen Ammenkinder und kraftigere 
rekonvaleszente Sauglinge. Durch Seruminjektion 
liefl sich ein EinfluB aui die Bazillen nicht er- 
reichen, es wurde daher auch spater kein Ver- 
such gemaeht, die Bazillen trager auf diesem Wege 
zu entkeimen. 

Was die Pathagonitat der Keime anbelangt, 
ao erwiesen sich einzelne Stamme doch als 



meersch weinchen virulent , so dafi Conradi rat, 
auf der Hut zu sein und ein plotzlichee Manifest- 
werden von Diphtherie im Auge zu behalten. 

* Klotz (Schwerin). 

1882. Barlowsche Krankheit bei einem 
mit pasteurisierter Milch ernahrten Kinde; 

von Chs. Peender. (New York med. Record 

1913. S. 704.) 

Barlowsche Krankheit ist bei Kindern, die mit 
pasteurisierter Milch ernahrt werden, sehr selten. P. 
heobachtete einen solchen Fall, der sich klinisch durch 
Blasse der Haut und Schleimhaute, Schmerzen und 
Pseudoparalyse der UnterextrensUaten, Schwellung nnd 
Verfarbung der Gingiva um die bereits vorhandenen 
bzw. durehtretenden Zahne heram, mafiiger Erythro- 
zytengehalt des zentrifugierten Urins. (RoDtgenbilder 
der suspekten Knochen [Trummerfeldzone Frankels] 
wurden nicht gemaeht) (Als forme fruste von Barlo-w 
kann man den geschilderten Fall wohl gelten lassen. Ref.) 

Klotz (Sch-werin). 

1883. Ober Larosan, einen einfachen 
Ersatz der EiweiBmilch ; von Stoeltzner. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 6.) 

St Buchte die Heratellung eines der Eiweifi- 
milch gleichwertigen Pr&parates zu vereinfachen 
und zu verbilligen. Er fttgte eiuer zur Halfte 
mit Wasser verdiinnten Kuhmilch Kaseinkalzium 
zu. Die fabrikmafiige Heratellung der „Laro8an" 
benannten pulverfOrmigen Konserve hat die Fabrik 
von Hoffmann-La Roche ubernommen. Eine vor- 
laufige Priifung an 76 Sauglingen ergab befrie- 
digende Resultate. Die bei der Behandlung mit 
EiweiBmilch hfiufig beobachtete anfangliche Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens fiel weg, 
wahrend die Bildung der FettseifenstQhle ebenso 
prompt erfolgte. Bruckner (Dresden). 

1884. Eine Prazisionswage fur dieSaug- 
lingsernahrung; von J. Peiser. (Mfinchu. 
med. Woch. 1913. S. 475.) 

Die Wage ist nach dem Prinzip unserer Hebel- 
briefwagen konstruiert Der Wageteller tragt eine 
abnehmbare Porzellantasse, so daB also auch schwer 
wagbare Substanzeu wie Malzextrakt exakt abge- 
wogen werden konnen. Zu beziehen von M. Pecli, 
Berlin W. 35, am Karlsbad 15. 

Klotz (Schwerin). 
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1885. Gegenwart und Zukunft derRucken- 
marks-Chirurgie; von Max Rothmann. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 528.) 

Inhaltreiche Albeit, in der namentlich die 
MBglichkeiten und Grenzen der erfolgreichen Be- 
handlung intramedull&rer Tumoren, sowie der 
sonstigen Eingriffe am Marke selbst eine pra- 
gnante Darstellung erfahren. Es muB hier ge- 



nflgen, auf die Lektilre des Aufsatzes im Original 
zu verweisen. Melchior (Breslau). 

1886. Bericht Ober Erfahrungen mit den 
intravenosen Ather- und Isopral-Ather- 
Narkosen; von Wilhelm Qraef. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 83. S. 173. 1913.) 

An Stelle der bisher von Burkhardt an- 
gewandten reinen intraven5sen Athernarkose hat 
sich ihm neuerdings die Kombination mit der 
intravenCsen Zuftlhrung von Isopral besonders 
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bewahrt; Isopral wild hieruei bis zum Eintritt 
der Toleranz gegeben, und dann mit Ather fort- 
gefahren. Bezuglich aller Einzelheitea muB auf 
die Originalmitteilung verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 

1887. Experiences with intravenous an- 
aesthesia; by "W. Francis Honau and 
J. Wiliss Hassler. (Surg., Gyn. and Obat. 
1913. S. 206.) 

H. u. H. empfehlen die intravenose Anasthesie. 
Die Applikation erfolgt mittels eines von Rood 
(Brit. med. Journ. Sept. 23. 1911) angegebenen 
Apparates. Neben Ather kam in selteneren Fallen 
auch Hedoual, sowie Paraldehyd (2mal) zur An- 
wendung. Melchior (Breslau). 

1888. Wundbehandlung mit Zucker; von 

Georg Magnus. (Miinchn. med. Woch. 1913. 
S. 406.) 

Eine an 100 Fallen an der Marburger Klinik 
durchgefuhrte Versuchsreihe infizierte Wunden 
mit Zucker zu behandeln, ergab gunstige Resul- 
tate. Zur Verwendung gelangte der kQnstliche 
Riibenzucker, der praktisch als keimfrei betrachtet 
werden kann. Die Wirkung der Zuckeranwen- 
dung beruht zum Teil auf seinen desinfizierenden 
uud f&ulniswidrigen Eigenschaften , das Fibrin 
wird bei seiner Anwendung verfliissigt, die Wund- 
sekretion — durch osmotische Vorgange bedingt 
•- lebhaft gesteigert Es resultiert aus der Ge- 
samtheit dieser Faktoren eine Begflnstigung der 
Heilungsverhaltnisse, die Bich in schneller Reini- 
gung, Desodoriemng , guter Grannlationebildung 
und rascher Uberhautung nianifestieren. 

Melchior (Breslau). 

1889. A case of extensive subcutaneous 
emphysema following intratracheal an- 
aesthesia with recovery; by H. Clifton 
Luke. (Surg., Gyn. and Obst 1913. S. 204.) 

Die im Titel genannte Komplikation trat wah- 
rend einer unter intratrachealer Anasthesie wegen 
Verdachtes auf Hirntumor vorgenommenen Ope- 
ration (Bauchlage) ein. Unter Anwendung kflnst- 
licher Atmung liefien die bedrohlichen Erschei- 
nungen (Cyanose) allmahlich Dach. L. laBt es 
dahingeatellt, ob das Hautemphysem infolge einer 
direkten Verletzung der Luftwege durch den 
Katheter veranlaBt wurde, oder ob durch Hinein- 
gleiten des Instrumentes in einen Bronchus eine 
Ruptur der iiberdehnten Lunge eintrat. In ein em 
zweiten, tSdlich verlaufenen, anderweitig in New 
York beobachteten Falle handelte es sich um den 
letzteren Modiis. Melchior (Breslau). 

1890. Die Verbrennungen und ihre Be- 
handlung; von M. Lieber. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 61. 1913.) 

Mitteilung aus der Lotheisenschen Abteilung. 
Daselbst iat in den letzten Jahren folgende Be- 



handlung der Verbrennungen eingefilhrt : /. Grad: 
vorsichtige Reinigung mit Benzintupfern ; Burrow 
oder sterile Borvaseline oder Talkpulver und 
sterile Gaze. //. Grad: vorsichtige Reinigung 
mit Benzintupfern ; basale Inzision und Entleerung 
der Blasen ; Anasthesinpulver und Novojodin- 
pulver; sterile Gaze; jeden zweiten Tag Bad, 
wenn es der Zustand erlaubt; Entfemung des 
Verbandes im Bade und Verband mit Novojodhi- 
pulver. Grad: vorsichtige Reinigung mit 

Benzintupfern; Entfernung loser Schorfe; Novo- 
jodinpulver; sterile Gaze. Allgemeine Behandlung: 
Koffein, Kampfer, Digalen subkutan. Physio- 
logische Kochsalzlosung bis 4 Liter taglich sub- 
kutan; eventuell Kochsalzklysmen. Reichliche 
Flils8igkeitszufuhr (Wasser, Wein, Milch, Limo- 
nade und dergl.). Wasserbett, Jodoform, Morphium 
werden prinzipiell gemieden. Mit dieser Be- 
handlungsmethode waren die Erfolge auBerordent- 
lich gQnstig. Wagner (Leipzig). 

1891. Zur Sonnenbehandlung der chir- 
urgischen Tuberkulose; von A. Wittek. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 694. 1913.) 

Ausfuhrliche Krankengeschichte eines 4jahr. 
Madcheus mit schwerer FuB- und Kuiegelenks- 
tuberkulose, die durch konsequent durchgefuhrte 
Sonnenbehandlung, teils im Hochgebirge, teils an 
der Adria ohne Funktionsst5rung ausheilte. 

Nach einer Studienreise in Leysin richtete 
W. in Steiermark in 8- resp. 900 m Seeh6he 
zwei kleine H5henstationen zur Heliotherapie ein. 
Die hier bisher erzielten Erfolge sind als sehr 
zufrieden8tellende zu bezeichnen. Funktionelk 
Resuliaie, ivie sie die Sonnenbehandlung zeiiigi, 
sind bislter von keiner anderm Behandlungs- 
meihode der chirurgischen Tuberkulose erreicht 
worden. Die Heliotherapie hat uns gezeigt, daB 
wir noch mehr als bisher nicht allein den Krank- 
heitsherd, sondern in viel grSBerem MaBstabe den 
ganzen kranken Menschen behandeln mussen; 
genau so wie bei der Tuberkulose der Lungen. 

Wagner (Leipzig). 

1892. Zur Frage der Indikationen der 
Arthrodese; von W. BOcker. (D. med. Woch. 
1913. S. 458.) 

Arthrodesen bei Schlottergelenken an gelahmten 
Gliedern kommen im wesentlichen dann in Be- 
tracht, wenn fiir die Ausfiihrung von Sehnen- 
oder Nervenplastiken ein ausreichendes funktions- 
tQchtiges Material nicht zu Gebote steht und wenn 
das Bestreben besteht, den Patienten vom dauern- 
den Tragen eines Apparates zu emanzipieren. Im 
Kindesalter — also etwa vor dem 15. Lebensjahr 
— geben Arthrodesen haufig schlechte Resultate 
infolge Ausbleibens einer ossalen Vereinigung. 

In bezug auf die einzelnen Gelenke ist streng 
zu iudividualisieren. ift/ifversteifungen sollten 
unterbleiben, da der Eingriff als solcher nicht ganz 
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gefahrlos ist ; tiberdies ist der Erfolg oft unsieher, 
wahrend im Falle des Gelingens die F&higkeit des 
Sitzens stark beeintrSchtigt ist. 

Gtinstiger liegeu die Verhaltnisse fur das Knie- 
gelcnk, wo es in einseitigen Fallen in der Regel 
gelingt, eine brauchbarc Stelze zu schaffen. In 
doppelseitigen Fallen besehranke man die Operation 
auf eine Seite, wiihrend auf der auderen ein fest- 
stellbarcr Apparat zu tragen ist 

Die eigentliche Domane der Arthrodese bilden 
die Fupgelenke. Aueh eine doppelseitige Ver- 
steifung im Talokruralgelenk orgibt durehaus 
gute funktionelle fiesultate. 

An der oberen Extremitat kommt fur die 
Artlirodese nur das Schxtltergelenk in Betracht. 
DaB es aueh hier gelingt, gute knocherne Ver- 
einigungen zu erzielen, hat namentlich V n lpi u 6 
gezeigt. Kontraindiziert ist die Arthrodese beini 
Ellmbogengelenk, Beim Handgelcnk ist die Yor- 
nahme einer einfachen dorsal 611 Sehnenverkurzung 
zur Erzielung der „Greifstellung' i der Arthrodese 
vorzuziehen. M el c hi or (Breslau). 

1893. Uber eine neue Methode zur ope- 
rativen Behandlung der ischamischon Kon- 
traktur; von A. Horwitz. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 121. S. 531. 1913.) 

Der Grundgedanke fur die neue operative Be- 
handlung der ischiimischeu Muskelkontraktur baut j 
sich auf demselben allgemein bekannten Prinzip 
auf, wie bei der Mikulicz schen Yerkiirzung der 
beiden Vorderarmknochen. Jedoch ist als Augriffs- 
punkt dieStelle der starksten Konvexitatzu w&hlen. 
Dieser Punkt liegt bei der ischamischen Kontrak- 
tur im Handgelenk. Man muCte daher darauf 
bedacht sein, die Handwurzelknochen der ersten 
Reihe zu entfernen, uni so die Yerkriinimung aus- 
zugleichen unci die Knochenarmliinge der Lange 
der durch Lilhmung zu kurzen Muskeln zu ak- 
kommodieren. Auf Grund dieser ftberlegung hat 
Klopp cincn 18jahrigen Kaufmann, der bereits 
seit 6 Jaliren an ischSmischer Kontraktur litt, mit 
ausgezeichnetem fuuktionellem Erfolge operiert. 

Wagner (Leipzig). 

1894. Die moderne Bardenheuersche 
Extensionsbehandlung im Vergleich zur 
Steinmannschen Nagelextension; von 0. 

Grime. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd.121. S.81. 1913.) 

G.gibt zunilclist einen Uberblick fiber die groBen 
Verbesserungen, die Bardenheuer seinem Ex- 
tensionsverfahren in den letzten Jahren hat ange- 
deihen lassen. So sehr man aueh die Nagel- 
extension als Anerkennung der Gewichtsextension 
begruBen muB, so kann man ihr doch nur ein 
begrenztes Gebiet zuweisen, namlich die Splitter- 
bruche des unteren Endes des Humerus, kompli- 
zierte, mit groBen Weicliteilwunden einhergehende 
Humenis- und Femurbruche. Die Methode ein- 
fach fflr alle Brflche zu empfehlen, halt G. fur 
durehaus verkehrt, da die Gefahr der Infektion 



docli meht oder minder vorhanden ist Jedenfalls 
soil man die Nagel nur solan ge liegen lassen, bis 
die Yerstellung ausgeglichen ist 

Wagner (Leipzig). 

1895. Die blutige Stellung schlecht ste- 
hender Frakturen; von Wilh. Keppler. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 137. 1913.) 

K. hat in den letzten 3 Jahren das am besteu 
als ..blutige Stellung" der Frakturen bezeichnete 
Verfahren bei einer ganzen Reihe von Knochen- 
briichen der Bierschen Klinik mit durchweg besteni 
Gelingen angewendet. Die Eingriffe geschalicn 
stets unter kiinstlicher Blutleere und, um die- 
Muskulatur moglichst zu erschlaffen, meist in All- 
gemeinnarkose. Die Freilegung des Bruches ge- 
schah stets nur auf dem schonendsten Wege. Nach. 
Beiseiteschiebung des zwischengelagerten Repo- 
sitionshindernisses mit Schere oder Elevatorium 
wurden die Knochenenden angehakt, eine starkste 
Extension am Gliede vorgenommen und die Bruch- 
fliichen aufeinandergestellt, mOglichst in der Weise, 
daB die Zacken des einen Endes genau in die 
entsprechenden Lflcken des anderen Endes hinein- 
faBten. Die meist kleine Weichteilwunde wurde 
so rasch als mfiglich dureh Etagennahte wieder 
geschlossen ; auf Dranage bezw. Tamponade wurde 
prinzipiell Yerzicht geleistet So war es fast in 
alien Fallen mQglich, unter dem ersten, noch in 
der Narkose angelegten Verbande die vollige 
Konsolidierung der Fraktur abzuwarten, ein Yor- 
teil. der naturlich nicht hoch genug angeschlagen 
werden kann. Die technischen Einzelheiten des 
Verfahrens an den verschiedenen Knochen mtissen 
in der mit zahlreichen Abbildungen verseheneu 
Originalarbeit nachgelesen werden. 

K. denkt nicht etwa daran, in der „operativeu 
Stellung der Frakturen" eine Konkurrenzmethode 
gegenuber den unblutigen Verfahren erblicken zu 
wollen. Die un blutige Frakturbehandlung hat als 
das Normalverfahren zu gelten ; wo sie aber nicht 
zum Ziele fuhrt, sollte die „blutige Stellung der 
Fragments' 1 mehr als bisher berflcksichtigt werden. 

Wagner (Leipzig). 

1896. Di un nuovo mezzo di sintesi 
osseo; per Saturno Muzi. (Riv. Osped. 1913. 
S. 141.) 

An Stellc des sonst iiblichen — meist metal - 
lischen — Nahtmaterials bei Knochenfrakturen hat 
sich M. mit Erfolg starker Giimmiscl 'mitre bedient. 
Es wurden hierzu solche von quadratischem Quer- 
schnitt benutzt; die Breite der SeitenfLlchen be- 
trug je 3 mm. Als Vorteil dieses Materials wircl 
die gute Toleranz des Organismus ihm gegenuber 
geruhmt; ein weiterer Vorzug besteht darin, daB 
die Fixierung nur eine federnde ist a^ 80 gleich- 
sam eine selbsttfitige „Massage" der Frakturenden 
ermoglicht. Der Median ik der Anwendungsweise 
entsprechend werden sich im wesentlicheu wohl 
nur Frakturen mit Neigung zur Distraktion fur 
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diese Methode eigneu : in der Tat handelte es sich 
in den mitgeteilten Fallen 3 mal urn Kniescheiben- 
brflche, 1 mal um eine Fractura olecrani. Das 
anatomische -wie funktionelle Resultat war jedes- 
mal ein recht gutes. 

Nachprufungen dieser fur manche Eventuali- 
taten gewiB sinnreichen Methode durften wohl 
am Platze sein. Melchior (Breslau). 

1897. Beitrag zu der Kenntnis des Ver- 
haltens frei transplantierter Faszie itn 
menschlichen Organismus; von 0. Chiari. 
(Wien. klin. Woch. 1913. S. 287.) 

Bei der Operation eines metastatischen Schild- 
drusentumors des Gehirns mit Durchbruch der 
Dura -war eine freie Faszienplastik zur Deckung 
des Duradefektes vorgenommen worden. Starb an 
Rezidiv und anderweitigen Metastasen ca. zehn 
Wochen spater. Die mikroskopische Untermchung 
der verpflanzten Faszie ergab neben schweren 
Schadigungen — die sich in Gestalt von Blu- 
tungen, Aufquellung und Verflussigung eiozelner 
Sehnenbflschel manifestierten — , daB anderseits 
grofie Abschnitte doch am Leben geblieben sind 
(gute Farbbarkeit von Gewebe und Kernen, Zeichen 
fiiner stattgefundenen Blutzirkulation). C. mochte 
im AnschluB an v. Saar in den gefundenen Ver- 
anderungen keine Absterbungsvorgange, sondern 
vielmehr die Zeichen eines Umbaues des lebenden 
Gewebes erblicken. Melchior (Breslau). 

1898. Klinische pathogenetische und 
therapeutische Studie Qber die gastrischen 
Krisen bei der Tabes dorsalis; von A. Cade 
und R. Leriche. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 41. 1913.) 

Aus dieser sehr interessanten Arbeit k&nnen 
hier nur einige Bemerkungen Qber die Indikationen 
zu chirurgisc-hem Eingreifen bei tabischen Krisen 
angefuhrt werden. Handelt es sich um eine sehr 
schmerzhafte Krise mit starkem Erbrechen, Tachy- 
kardie, Aussetzen des Pulses und Larynxkrisen, 
so wird man eine Vaguskrise befflrchten mussen. 
Man kann dann daran denken, die doppelseitige 
Vagotomie nach E x n e r auszuf uhren. Dieser Fall 
wird jedoch eine Ausnahme darstellen. Fur ge- 
wShnlich dilrfte es sich um Sympathikuskrisen 
handeln. Man muB dann vom einfachen zum 
komplizierten Verfahren vorgehen. Das einfachste 
und gutartig8te Yerfahren besteht darin, zuerst die 
Konigsche Methode anzuwenden, d.h. indieRiicken- 
muskeln, beiderseits von der Dornfortsatzlinie, 
100 ccm einer 0,5proz. Novokainl5sung zu inji- 
zieren. Sollte dieses Verfahren miBlingen, so wird 
man sich der Frankeschen Operation zu bedienen 
haben, d. h. den 5. — 7. Interkostalnerven ex- 
trahieren. Man k5nnte ferner die Jaboulaysche 
Operation, Dehnung des Plex. Solaris, versuchen. 
Sollte auch diese Methode versagen oder sollte es 
zu Rezidiven kommen, so wird man seine Zuflucht 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. fl. 5. 



zu der Forsterschen Operation nach dem von 
Guleke angegebenen epidural en Yerfahren neb men. 
Man wird, wenn mCglich, sieben Wnrzeln beider- 
seits durchtrennen. Wagner (Leipzig). 

1899. Die nichtoperativen Behandlungs- 
methoden der bosartigen Neubildungen ; 

vonR. Werner. (Berl. klin. Woch. 1913. S.435.) 

Cbersichtliche Darstellung der biologischen, 
chemischen und physikalischen Faktoren, die bei 
der nichtoperativen Behandlung maligner Tumoren 
von Nutzen sein kSnnen, unter besonderer Berflck- 
sichtigung der im Hetdelberger Samariterhause ge- 
iibten Verfahren. Der heutige Stand der ganzen 
Frage wird durch den Leitsatz charakterisiert, daB 
alle diese nichtoperativen Methoden vorlaufig in 
der Regel nur zur Behandlung inoperabler Tumoren 
zulassig sind. Immerhin bildet es ja auch eine 
humane und wichtige Aufgabe, den unglQcklichen 
Tragern von nicht mehr operativ angreifbaren 
Ge8chwfllsten zu helfen. Bezflglich aller Einzel- 
heiten muB auf das Original verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 

1900. Zur operativen Therapie der Hirn- 
tumoren; von K. Bonhoeffer. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 13.) 

Die Lcitsatze, die sich aus B.s Mitleilung er- 
gcbcn, gipfeln darin, daB die operative Behand- 
lung der Hirntumoren zwar zur Zeit die einzig in 
Betracht kommende Therapie darstellt, daS ihre 
tatsachlichen Erfolge aber noch rocht geringfiigig 
sind. Von vornherein ist nur etwa l /« aller Hirn- 
tumoren einem radikalen Eingriffe zuganghch. 
Die operative Mortalitat ist dabei sehr hoch, wahr- 
scheinlich infolge von Bedingungen, die auBerhalb 
des Eingriffcs sclbst in der Anwesenheit der Ge- 
schwulst als solcher bogriindet sind. Am gefahr- 
lichsten sind in dieser Hinsicht die Tumoren der 
hinteren Schadelgrube, die dagegen beziiglich dor 
spateren Prognose als weit gunstiger als die GroB- 
hirngeschwulste angesehen werden mussen. Nur 
etwa */, 0 der Falle iiberhaupt wurde radikal mit 
langer dauerndem Erfolg und erheblicher Besse- 
rung des Allgemeinbefindens operiert. 

Eino Bcsserung der Resultate wird voraus- 
sichtlich nur bei fruherer Stellung der Diagnose 

— also noch vor Auftreton der Stauungspapillc 
und Storungen des Sensoriums! — zu erwarten 
sein. Auf welchem Wege dies mbglich sein wird 

— Hirnpunktion, Balkenstich, qualitative Liquor- 
untersuchungen — steht noch aus. 

Melchior (Breslau). 

Kopf } Hals und Brust. 

1901. Zur Chirurgie der Kleinhirn- 
bruckenwinkeltumoren; von H. Marx. (MitteH. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. H. 1. 
S. 117. 1913.) 

M. teilt zunftchst aus der Heidelberger Ohren- 
klinik einen Fall mit, bei dem EQmmell zur 

67 
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Entfernuug eines Kleinhirnbruckenwinkeltuniors 
die translabyrinthine Methode von Panse ange- 
weadet hat. Da der Tumor nur unvollst&ndig 
entfernt werden konnte, machte M. 1 Jahr spater 
eine weitere Operation und entfernte die Ge- 
sehwulst nach dem Borchardtschen Verfahren. 
Der Kranke starb leider 8 Tage nach der Ope- 
ration ganz plotzlich an Atemliihniung. 

Auf Grund der bisher vorliegenden Erfah- 
rungen bespricht M. die Vorzuge und Nachteile 
der drei hier anwendbaren Operationsraetlioden 
von F. Krause, Panse und Borchardt. 
Nach Krause sind bis jetzt Qber 50 Falle, nach 
Panse 2, nach Borchardt 5 operiert worden. 
Vom anatotnischen Standpunkte aus ist die Bor- 
chardtsche Hcmikraniektomie als das einwands- 
freieste Verfahren anzusehen ; es vereinigt die 
Vorteile der beiden anderen Verfahren, ohne ihre 
Nachteile zu besitzen ; namentlich schafft es einen 
breiten Zugang, und die Offnung im Schadel 
reicht direkt bis zum Tumorbette. 

Wagner (Leipzig). 

1902. Uber die Frakturen des Zahn- 
fortsatzes des Epistropheus. Netic ronlge.no- 
logischc Darstellung des Proc. odontoideus ; von 
E. Fritzsche. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 1 u. 2. S. 7. 1913.) 

F. teilt aus der de Quervainschen Klinik einen 
Fall von isolierter Fraktur des Zahnfortsatzes des 
Epistropheus mit, in dem eine neue Art der 
r5ntgenographischen Darstellung eine sichere Dia- 
gnose ermoglichte. Ausgehend von der Annahme, 
daB es gelingen niiisse, den Zahnfortsatz sehr 
scharf darzustellen. wenn die Platte in seine un- 
raittelbare Nahe geriickt wiirde, schlug de Quer- 
vain vor, einen kleinen Film in den Nasen- 
rachenraum einzufuhren, ihn der Wirbelsaule an- 
zudriicken und die Aufnahme in dorsoventraler 
Richtung vorzunehmen. Mit dieser Aufnahme- 
technik wurden sehr deutliche Bilder erzielt. 

In der Literatur fand F. 46 Beschreibungen 
von Zahnforlsalxfralduren. Yon den 40 klinisch 
beobachteten Kranken hatten 17 gleichzeitig eine 
Luxation zwischen Atlas und Epistropheus, in 
13 Fallen waren auch andere Wirbelfrakturen, 
meist des Atlas, vorhanden. Die Fraktur des 
Zahnfortsatzes konomt meistens durch Sturz auf 
den Kopf zustande. Symptomatologisch muB auBer 
heftigen Nackenschmerzen und Lahmungen jede 
Bewegungsstorung des Kopfes nach einem Trauma 
den Verdacht einer "Wirbelverletzung wachrufen, 
sei es, daB eine abuorm starke Beweglichkeit be- 
steht, die deu Kranken veranlaflt, den Kopf zu 
stiitzen, oder daB der Kopf raehr oder weniger 
fixicrt ist. Zwei weitere Symptome, die oft bei 
Zahnfortsatzfraktur vorhanden sind, sind Schluck- 
storungen oder Blutung aus Mund oder Nase. 
Die Ansichten fiber die Prognose der Verletzun- 
gen der Halswirbel im allgemeinen , des Atlas 



und Epistropheus im besonderen, haben sich im 
Laufe der Zeit sehr stark geandert Die Pro- 
gnose ist entschieden giinstiger, als bisher an- 
genommen wurde. Von den 40 klinisch be- 
obachteten Kranken mit Zahnfortsatzfraktur wur- 
den 13 geheilt Von den 27 Gestorbenen sind 
4 an interkurrenten Krankheiten zugrunde ge- 
gangen, so daB nur 23 = 57,5°/ 0 der Yer- 
letzung allein erlegen sind. In 8 Fallen trat der 
Tod durch Spatluxation in der Arriculatio at- 
lanto-epistrophica ein. Therapeutisdi ist der Kopf 
durch Extension zu immobilisieren , einmal urn 
| ihn ruhig zu stellen und eine Luxation zu ver- 
hindern, dann aber, um fur eine knOcherne Aus- 
hoilung der Fraktur giinstige Bedinguugen zu 
schaffen. "Wagner (Leipzig). 

1903. Nuovo metodo operativo per lo 
studio experimentale della ipofisi cere- 
brale; per U. Scinicariello. (Rif. med. 

' 1913. Nr. 24. S. 645.) 

Die geschilderte Methode zur experimentellen 
Freilegung der Hypophyse nutzt besonders ge- 
scliickt die verschiedene Lagerung des Versuchs- 
tieres aus. Ferner wird Wert auf die Einfuh- 
rung eines Spekulums in die Sella turcica gelegt, 
sowie auf ihre Ausspulung unter geringem Druck. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

1904. A consideration of final results 
I in hypophyseal surgery; by Allen B. Ka- 
: navel. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 541. 
I 1913.) 

K. berichtet Qber einen 18jahrigen mannlichen 
: Pat, der im Gefolge einer Zyste der Hypophysis 
I das klinische Bild des „Typus F r 5 h 1 i c h" (Dys- 
trophia adipoao-genitalis) darbot. Spater gesellte 
I sich hierzu eine akute Attacke von Hirndrucks- 
i steigerung mit Erbrechen, Kopfschmerzea und 
komplete Erbhndung, offenbar durch eine Blutung 
in die Zyste hinein verursacht. Die Zyste wurde 
mittels der von K. schon friiher angegebenen sog. 
infranasalen Methode freigelegt, ihre Wande ent- 
fernt, die so eutstandene Hohlung tamponiert 
Als Resultat dieses Eingriffs erfolgto eine fast 
[ vollstandige Wiederherstellung der Sehkraft des 
i einen Auges; dagegen eine nur geringe Besse- 
i rung der anderen Seite. Die ilbrigen Hirndruek- 
| symptome verschwanden vollstandig (Beobach- 
! tungsdauer von uber 2 Jahren). Eine methodiselt 
; durchgefuhrte Organ otherapie (Extrakt der ganzen 
| Hypophysis) fuhrte einen Schwund der abnorruen 
' Fettaulage, sowie einen gewissen Haaransatz 
I herbei; eine sexuelle Potenz wurde jedoch nicht 
' erzielt. Es besteht im ilbrigen vSUige Arbeits- 
fahigkeit. 

ImAnschluB an diesen bemerkenswerten opera - 
tiven Erfolg werden die sonstdgen Leistungen. 
Ziele und Grenzen der Hypophysischirurgie kurz 
besprochen. Melchior (Breslau). 
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1905. Eine neue Methode der dekom- 
pressiven Kraniotomie mit primarer Scha- 
delplastik; von U. Stoppato. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 122. H. 3 u. 4. S. 228. 1913.) 

Die von St. empfohlene Methode hat den 
Zweck, eine st&ndige- betrachtliche Erweitening 
der Sehadelhohle zu erzielen , nicht durch die 
Bildung eines Ventils, soudern durch den Aufbau 
eines festen und starren GewOlbes an einem 
Schadelhocker. Man mobilisiert an der Region 
des Parietalknochens , die gew&hnlich die ge- 
eignetste Stelle der dekompressiven Kraniotomie 
ist, einen breiten vierseitigen Knochenlappen. 
Die vertikalen Seiten des Lappens sollen etwas 
langer sein als die horizon talen, uud der hochste 
Punkt des Scheitelkockers soli in der Mitte des 
Lappens sich finden. Vor dem Zuruckklappen 
des Lappens muB man ihm eine Drehung von 
ca. 45° machen lassen. Auf solche Weise kom- 
men die Knochenlappenecken iiber den Schadel- 
rahmen und halten sich auf ihm. So wird der 
Defekt grSBtenteils wieder bedeckt, und es bleiben 
nur die 4 Ecken des Schadelrahmens in kleiner 
Ausdehnung offen. Auf diese Art wird das 
KnochenstQck so viel in die Hone gebracht, als 
die Dicke der Schadelkalotte betragt. Auch am 
Stirn- und Hinterhaupthocker kann man eine 
analoge Methode anwenden. W a g n e r (Leipzig). 

1906. Ein Vorschlag zum plastischen 
Ersatz der Wangenschleimhaut (Melo- 
plastik); von V. Schmieden. (Therap. Monatsh. 
1913. Nr. 5.) 

Den verschiedenen Methoden der Meloplastik 
haftet ein Nachteil an, der sicherlich mehr ins 
Gewicht fallt, als ihre Kompliziertheit uud lange 
Dauer, die man um eines guten Endresultates 
wegen gewifi gem in Kauf nehmen wurde; man 
fugt aber doch unzweifelhaft eine Menge ent- 
stellender Narben in der Wundumgebung hinzu 
und muB daratif gefaflt sein, bei diesen plasti- 
schen Hilfsschnitten auch gelegentlich wichtige 
GebUde mitzuverletzen, unter denen der N. facialis 
und der Duct. Stenonian. im Vordergrunde stehen. 
Diese unleugbaren Nachteile werden zum guten 
Teile verniieden durch die Anwendung der italie- 
nischen Metliode, d. h. die Herstellung der Plastik 
durch einen Wanderlappen von der oberen Ex- 
tremitat her. Ein ausgezeichnetes Beispiel hier- 
fttr teilt Sch. ausfuhrlich mit. 

Wagner (Leipzig). 

1907. Ober Zahnfleischtuberkulose; von 

Fr. H. v. Tappeiner. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. H. 3 u. 4. S. 339. 1913.) 

Mitteilung eines charakteristischen Failes bei 
einem 16jahr. Kranken. Es handelte sich um 
eine tuberkulose Erkrankung des Oberkieferzahn- 
fleisches. Die ganze erkrankte Partie wurde mit 
dem Messer entfernt, die Wundflache mit dem 



Paquelin verschorft. Die geachwollenen tuber- 
kulQsen Halsdrusen wurden durch Rontgen- 
bestrahlung ziemlich schnell kleiner und derber. 

EinschlieBlich dieser Beobachtung finden sich 
in der Literatur nur 60 Falle von Zahnfleisch- 
tuberkulose, davon sind 26 als klinisch primare 
zu betrachten, wahrend 30 mit Lungenphthise 
kombiniert waren. Wagner (Leipzig). 

1908. Contribute alia casistica dei corpi 
estranei dell' esofago e delle vie aeree; 

per E. Lazzari. (Rif. med. 1913. Nr. 18. S.481.) 

In 2 Fallen wurden Fremdkorper aus den BroncheD, 
einmal ein Ring von 1 '/ s cm Durchmesser bei oinem 
Erwachsenen, das zweitemal ein Gurkenkern bei einem 
2jahr. Kinde, nach einer Tracheotomie entfernt. In 
jenem Falle geniigte Lokalanasthesie, im zweiton war 
Allgemeinnarkose notig. Fischer-Defoy (Dresden). 

1909. Zur Frage iiber den EinfluB der 
Schilddruseninsuffizienz auf die Gelenk- 
erkrankungen; von S. Hagen-Torn. (Chir. 
Arch. Weljaminowa 1913. S. 55.) 

An der Hand von mehreren Beispielen zoigt 
H.-T. den Zusammenhang zwischen dem Ausfalle 
der Schilddrusentatigkeit und dem chronischen 
Rheumatismus; er rat, bei chronischen Erkran- 
kungen der Gelenke auf hypothyreotische Er- 
scheinungen zu achten. Mit Jodothyrin hat er 
in violen Fallen die rheumatischen Erscheinungen 
gelindert oder sogar zum Schwinden gebracht. 

N. K r o n (Moskau). 

1910. Beiderseitige Resektion oder ein- 
seitige Exstirpation des Kropfes; von 

Alexander Tietze. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 99.) 

Der in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft 
gehaltene Vortrag bildet eine Replik gegen eine 
unter dem gleichen Titel veroffentlichte Mitteilung 
von Kausch (Langenbecks Archiv Bd. 93), 
worin dieser Autor entschieden fiir die Kropf- 
resektion nach M i k u 1 i c z als Methode der Wahl 
zur Verkleinerung von Strumen eingetreten ist. 
Einen gowichtigen Gegengrund gegen diese For- 
derung bildet jedoch nach T. die Tatsache, dafi 
bei der Hemistrumektomie der postoperative Ver- 
lauf sich in viel glatterer Weise gestaltet, als bei 
der Resektion, wobei namentlich Storungen, die 
auf Nekrotisierung von Schilddriise beruhen, 
iiberaus haufig heobachtet werden. Zuzugeben ist. 
daB das kosmetische Resultat bei Anwendung der 
Resektion oft mehr befriedigt als bei der Hemi- 
strumektomie, wahrend die Schonung von Re- 
kurrens und Epithelkorperchen auch bei der 
letzteren Methode mit aller Sicherheit durchfuhr- 
bar ist. Die Resektion ist daher auf Falle von 
diffuser doppelseitiger Struma zu beschranken. 

Melohior (Breslau). 

1911. Ober das histologische Bild der 
Basedowstruma in seinem Verhaltnis zum 
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klinischen Bilde der Basedowschen Krank- 
heit; von Johannes Oehler. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 83. S. 15G. 1913.) 

In der aus der Freiburger chirurgischen Klinik 
hervorgegangcnen Arbeit kommt Oe. in t)berein 
stimmung mit Kocher zu dem SchluB, daB ein 
einheitliches spezifisches histologisches Bild der 
Basedowstruma nicht existiert: „Art, Schwere und 
Dauer der Erkrankung. das Verhalten der Schild- 
driise vor der Erkrankung (ob Kropf bestand und 
in welcher Form), das Alter des Patienten sind 
die Gesichtspunkte, welch e zur Erklarung der 
verschiedenen Befunde horangezogen werden 
miissen. Je ausgesprocliener die Basedowsche 
Krankheit ist, je langer sie besteht, urn so ein- 
vvandsfreier wird das Basedowbild in der Struma 
zum Ausdruck kommen." Daneben kommen aber 
auch boi gewohnlichen Strumon, alierdings stets 
nur in ganz geringem Umfange, nicht selten um- 
schriebene Partien — zumal in Adenomknoten — 
vor, die Uoliert auf Basedow hindeuten wiirden. 
Diese Veranderungen sind aber nie so hochgradig, 
daB sie zu Verwechslungen mit der eigentlichen 
Basedowstruma Veranlassung geben konnten. 

Melchior (Breslau). 

1912. Liber einen Fall von Riedelscher 
Struma nach Strumektomie aufgetreten; 

von Herrmann Simon. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 83. S. 149. 1913.) 

Bei einer Sljahr. Patientin war vor 2 Jahren 
wegen gewohnlicher Kolloidstruma eine Keil- 
resektion aus beiden Schilddriisenlappen ausge- 
fiihrt wordcn. Spater bildete sich an der gleichen 
Stelle einc auBerordentlich hartc, diffus mit der 
Umgebung vewachsenen Geschwulst von fibrosem 
Charakter. Ein Teil dieser Massen wird oxstir- 
piert. Ein weiteres Wachstum findet in der Folge 
nicht statt. Die histologische Untersuchung crgibt 
nur ein zellreiches Bindegewebe vom Typus des 
Narbengewebes. Dor ProzeB wird daher als 
Strumitis chronica („eisenharte Struma" Kie- 
d e 1 s) aufgefaBt. Ungewohnlich ist das Auftreten 
ira AnschluB an eine Kropfoperation. 

Melchior (Breslau). 

Unterleib. 

1913. Lokalanasthesie bei Magenope- 
rationen; von H. Finsterer. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 266. 1913.) 

Mitteilungen aus der Hocheneggschen und 
v. Hackerschen Klinik fiber 67 Magenresektionen, 
Gastroanastomosen und Gastroenterostomien , die 
F. in Lokalanasthesie bzw. Lumbalanasthesie vor- 
genommen hat. 46mal lagen benigne Magen- 
erkrankungen vor. F. sfcellt folgende SchluBsatze 
auf: 1. Wir konnen mit der Novokainanasthesie 
nicht nur das Abdomen vollkommen schmerzlos 
in groBer Ausdehnung erSffnen, sondern auch 
Gastroenterostomien schmerzlos ausfiihren. 2. Die 



Verbindung der Lokalanasthesie mit einer kurzen 
Athernarkose ermoglicht jede Magenoperation. 

3. Im GegeDsatz zur Narkose, besonders der 
Chlorofonnnarkose, fehlt auch nach den grCBten 
Operationen der KolJapa. Die Zahl der TodesfaHe 
im AnschluB an die Operation kann durch die 
Lokalanasthesie wesentlich vermindert werden. 

4. Wir kSnnen durch die Lokalanasthesie nicht 
nur die Zahl, sondern vor allem die Schwere der 
Lungenkomplikationen wesentlich herabmindern. 

5. Durch Aiisschaltung des Chloroforms und Ver- 
ringerung der Athermengen wird die postoperative 
Magenatonie verhiitet und damit die Gefahr des 
Circulus vitiosus verhiitet. 6. Die Lokalanasthesie 
erlaubt die Indikationen zu Operationen auch bei 
schlechtem Allgemeinbefinden zu erweitern. 

Wagner (Leipzig). 

1914. Uber das akut in die freie Bauch- 
hohle perforierende Magengeschwiir; von 

A. Wagner. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 5 u. 6. S. 438. 1913.) 

Mitteilung aus der chirurgischen Abteilung des 
Lubecker Krankenhauses iiber 15 hierher ge- 
horige Falle. Samtliche Kranke wurden sofort 
operiert. 9 genasen. Die einzig rationelle und 
Erfolg versprechende Behandlung des in die freie 
Bauchhohle akut perforierten Magengeschwurs ist 
die Frilhoperation. Die Operation innerhalb der 
ersten 12 Stunden gibt eine giinstige Prognose, 
nach dieser Zeit wird die Prognose rasch un- 
giinstig. Bei genauer Berucksichtigung der Ana- 
mnese und der Symptome, unter denen der ini- 
tiate Schmerz und die defense musculaire an 
erster Stelle stehen, ist die Diagnose in 2 /s ^ 
Falle mit Sicherheit mSglich. Die Operation muB 
immer sofort vorgenommen •werden. Ohnmacht 
ist keine Kontraindikation. Das einfachste, am 
raschesten ausfuhrbare und darum das rationellste 
Verfahren bei der Operation ist die Lembertnaht 
der Perforation mit oder ohne Arjfrischen der 
Rander und Aufnahen eines Netzzipfels. Die 
Gastroenterostomie ist nur hei Pylorusstenose oder 
Sanduhrmagen angezeigt. Exzision oder gar Re- 
sektion stellen in derEegel zu hohe Anforderungen 
an den Kraftezustand. 1st die Naht unmoglich, so 
kann sie durch Netz- oder Gazetamponade ersetzt 
■werden. Zur Eeinigung der Bauchhohle ist scho- 
nendes SpQlen mit warmer physiologischer Koch- 
salzlosung ohne Eventration des Darms das beste 
Mittel. Dranage mit Gummidrains schadet selten. 

Wagner (Leipzig). 

1915. Uber doppelten DarmverschluB 
(Kombinationsileus); von H. Finsterer. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 361. 1913.) 

Auf Gmnd von 74 Fallen, von denen 10 aus 
der Hocheneggschen Klinik stammen, bespricht 
F. den von Hochenegg als Kombinationsileus 
bezeichneten doppelten Darmverschlufj. Am zweck- 
maBigsten erscheint F. folgende Einteilung des 
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mehrfachen Darmverschlusses : I. Der primare 
DarmverschluB ist durch eine chronische Stenose 
bedingt, an der es zum akuten Verschlufi ge- 
kommen iet (Obturationsileus). Dabei kann dieser 
VerschluB am Dickdartn oder DQnndarm gelegen 
sein. Die zweite Darmverlegung findet sich ent- 
weder in einer auBeren Hernie oder als innere 
Darmeinklemmung unter einem Strang, in einer 
Peritonealtasche, als Volvulus usw. II. Der pri- 
mare anal-warts gclcgene DarmverschluB ist akut 
entstanden und zwar 1. als Einklemmung in einer 
auBeren Hernie ; 2. als innere Lnkarzeration durch 
"Volvulus, Strangulation usw. bedingt. Bei beiden 
Gruppen ergeben sich wieder zwei Unterabtei- 
lungen, je nachdem der sekundare DarmverschluB 
a) in einer auBeren Hernie gelegen ist, oder b) als 
innere Einklemmung angetroffen wird. III. An 
die zwei wichtigsten Hauptgruppen reiht sich eine 
dritte Gruppe von Fallen an, wo die beiden 
Darmverlegungen entweder nebeneinander gleich- 
zeitig aufgetreten sind, oder wo das Abhangig- 
keitsverhaltnis sich nicht eruieren laBt. IV. Als 
letzte Gruppe waren anhangaweise noeh jene Falle 
zu berucksichtigen , in denen nur ein Darmver- 
schluB vorhanden war, der aber durch das Zu- 
sammenwirken zweier relativer Hindernisse zu- 
stande gekonimen ist. Wagner (Leipzig). 

1916. Liber die Entstehung von Stenosen 
an Stelle der Schniirfurchen nach Reposi- 
tion eingeklemmter Dunndarmschlingen; 

von M. Hofmann. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. 
S. 118. 1913.) 

Die ringf5rmigen, an Stelle der Schniirfurchen 
sich entwickelnden Stenosen sind viel selteuer 
als die kanalfSrmigen ; genauere histologische 
Untersuchungeu hieriiber liegen aus jiingster Zeit 
von Matti vor. Einen weiteren, genau unter- 
suchten Fall teilt H. mit, es handelte sich hier 
urn eine Stenose des Darms, wie sie sich als 
Spatfolge der lnkarzeration an einer aboralen 
SchnQrfurche entwickelt hatte. Diese sekundaren 
Darmstenosen nach Hernieneinklemmung entstehen 
auch vom Darmluraen aus, sobald Mukosa und 
Submukosa oder dazu noch die ubrigen Darm- 
wandschichten in groBerer oder geringerer Aus- 
dehnung und Intensitat durch lokalen mechani- 
schen Druck und teilweise Anamisierung oder 
durch Zirkulationsstomngen , wie sie der Ein- 
klemmung des zugehOrigen Mesenteriums ent- 
sprechen, goschadigt werden. Wagner (Leipzig). 

1917. Chronitcher Circulus vitiosus 
nach Gastroenterostomie mit Einklemmung 
von Dunndarmschlingen im Mesokolon- 
SChlitz; von H. Finsterer. (Beitr. z. kliD. 
Chir. Bd. 81. S. 341. 1913.) 

Der von F. operierte Fall betraf einen 35jahr. 
Mann mit chronischem Circulus vitiosus nach 
einer hinteren Gastroenterostomie mit langer 



Schlinge. Bei der zweiten Operation fand sich 
eine im Mesokolonschlitz eingeklemmte Dunn- 
darmschlinge, die einer Schlinge von 50 cm unter- 
halb der Anastomose entsprach. Enteroanastomose 
Seite zu Seite ; Heilung. In der Literatur finden 
sich noch 5 Falle von Einklemmung von Dunn- 
darmschlingen, die samtlich tSdlich endeten. Der 
Fall F.s verdankt die Rettung dem Dmstande, 
dafl durch die wegen des chronischen Circulus 
vitiosus notwendig gewordene Laparotomie der 
Zustand aufgedeckt wurde, bevor es zu schweren 
Erscheinungen gekommen war. Trotz der Selten- 
heit der Einklemmung von Dflnndarm im Meso- 
kolonschlitze muB bei jeder hinteren Gastroentero- 
stomie sorgfaltig darauf geachtet werden, dafi der 
Mesokolonschlitz Qberall durch sicher haltende 
Nahte an die hintere Magenwand fixiert werdo. 

Wagner (Leipzig). 

1918. Die operative Behandlung der 
Douglas- Abszesse; von Ed. StreiBler. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 741. 1913.) 

St. berichtet aus der v. Hackerschen Klinik 
uber 11 operativ behandelte appendizitische Ab- 
szesse des Douglas, und einen Fall von kaltem 
AbszeB. Die operative Behandlung der Douglas- 
Abzesse erfordert: 1. daB der Douglassche Raum 
auf dem kurzesten und direktesten Wege erreicht 
wird; 2. daB unnotige Verletzungen vermieden 
werden ; 3. dafi der AbszeB am tiefsten Punkte 
erOffnet wird; 4. daB die Eroffnung moglichst 
unter Kontrolle des Auges geschieht ; 5. daB die 
Nachbehaudlung moglichst einfach ist ; und 6. daB 
die Narbe nach der Inzision keine funktionelleu 
Nachteile mit sich bringt. Von diesen Gesichts- 
punkten aus bewertet St. die verschiedenen 
Operationsmethoden. Die abdoininelle, vaginale, 
rektale, perineale, ischiorektale, parasakrale, kokky- 
goperineale imd kokkygeale Methode. Von Aus- 
nahmefalleu bei besonderen Indikationen abgesehen, 
will St. folgende Richtschnur eingehalten wissen: 
Bei Frauen werden wir uns der vaginalen Me- 
thode bedienen ; bei Mannern, Kindern und Jung- 
frauen werden wir zur kokkygealen Eroffnung 
des Abszesses schreiten, die, wenn durchaus not- 
wendig, durch Verlangerung des Schnittes nach 
oben sofort zu einer parasakralen Inzision aus- 
gestaltet werden kann. Nur wenn aus besonderen 
Griinden von einer auBeren Narbe abgesehen 
werden soli, werden wir bei tiefliegenden, deut- 
lich fluktuierenden, dem Durchbruch nahen Ab- 
szessen, aber auch nur bei solchen, den rektalen 
Weg betreten. Wagner (Leipzig). 

1919. L'appendicite chez lafemme; par 

F. Rousseau et Cassard. (Gaz. des Hfip. 
1913. S. 293.) 

Beim erwachsenen Weibe mit voll entwickelter 
Genitalfunktion kOnnen alle Uterus- und Adnex- 
erkrankungen eine Appendizitis komphzieren oder 
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sie vortauschen. Die chronische Appendizitis 
kommt besonders beim weibliehen Geschlechte 
sehr haufig vor. Beim Zusammentreffen von 
Appendizitis und normaler Schwangersehaft ist 
eine mOglichst fruhzeitige sicbere Diagnose ganz 
besonders wichtig, da nur bei einera mOglichst 
friihzeitigen , radikalen Eingriffe die Prognose 
gunstig ist. Ein Abort muB mOglichst verhiitet 
werden. Beim Zusammentreffen von Appendizitis 
und extrauteriner Schwangersehaft kann die Dia- 
gnose sehr schwierig sein, namentlich dann, wenn 
eine Ruptur des extrauterinen Sackes eingetreten 
ist. R. u. C. besprechen dann noch die Appendi- 
zitis bei jungen, noch nicht menstruierten M3d- 
ehen, und zwar die hier besonders beobachteten 
Formen der Pneumokokken- und Gonokokken- 
peritonitis. Wagner (Leipzig). 

1920. Subkutanes Emphysem nach 
Laparotomien; von E. Gergo. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 121. S. 231. 1913.) 

G. beobachtete in einem Falle nach einer 
Gastroenterostomia retrocolica post, im anderen 
Falle nach der Operation einer Hydrocele hernialis 

eigentumliche postoperative Verfinderungeu. In 
dem einen Falle schwoU. die Ilaut am 8. Tage 
nach der Operation, in dem anderen am 3. Tage 
nach ihr kissenfOrmig an, knisterte beim Betasten 
infolge der Luft- oder Gasansammlung im sub- 
kutanen Gewebe. Im 1. Falle breitete sich das 
subkutane Emphysem fiber die ganze Bauchwand 
und einen groBen Teil des Thorax aus , ging 
jedoch in 12 Tagen spontan vollig zurilck. Im 
2. Falle war die Ausbreitung des Emphysems 
handtellergroB und verschwand auch hier spontan 
in 24 Stunden. 

G. bespricht die verschiedenen Entstehungs- 
mOglichkeiten des subkutanen Emphysems, der 
Gasgangran, der Gasphlegmone, der putriden 
Phlegmone. des Oedema malignum , der Gan- 
graena nosocomialis, der Vaginitis, Kolpitis, Me- 
tritis emphysematosa, der Gastritis emphysema- 
tosa, des Emphysems des Darmtraktus und der 
Harnblase. 

In dem 1. Falle G.8. wo das subkutane Em- 
physem nach einer Gastroenterostomie entstand, 
dflrfto es durch anaerobe Bakterien verursacht 
worden sein; auch im 2. Falle ist diese Ent- 
stehung nicht ausgeschlossen , doch konnte hier 
das Emphysem auch auf mechanischem Wege 
entstanden sein. Wagner (Leipzig). 

Olieder. 

1921. Anevrisme professionel de I'arcade 
palmaire superficielle; par J. Regnault et 
Bourrut-Lacouture. (Revue de Chir. Bd. 33. 
S. 337. 1913.) 

Aneurysmen des oberfl&chlichen arteriellen 
Palmarbogens entstehen am haufigsten nach per- 
forierenden Verletzungen. Von Aneurysmen, die 



an dieser Stelle durch Kontusionen entstanden 
sind, finden sich in der Literatur nur 3 Be- 
obachtungen. Eine weitere Beobachtung teilen 
R. u. B.-L. mit. Es handelte sich hier urn ein 
„professionelles" Aneurysma bei einem 37jahr. 
Kanonier, der gewohnt war, mit der flachen 
Band gegen das Endstuck des Kanonenrohres zu 
schlagen, um es leichter zu entfernen. Die totalo 
Exstirpation des aneurysmatischen Sackes brachte 
rasche vollkommene Heiluog. Wagn er (Leipzig). 

1922. ErfolgreicheGelenkplastikamEllen- 
bogen durch Implantation einer Eifenbein- 
prothese; von Fritz Konig. (Munchn. med. 
Woch. 1913. S. 1136.) 

Der Mitteilung liegt ein bereits auf dem Chir- 
urgenkongreB 1913 kurz demonstrierter Fall zu- 
grunde. Derselbe betrifft eine Patientin, bei der 
K 0 n i g wegen eines Sarko?ns den ganzen medial en 
Anteil des untersten Humerusendes entfernte und 
in den Defekt eine vorher genau angefertigte 
Elfenbeinprothese mittels Bolzung einfugte. Es 
erfolgte nach voriibergehender Fistelbildung, die 
eine sekundare Muskelplastik erforderte, Heilung, 
die sich bisher seit mehr als einem Jahr als 
dauernd erwiesen hat. Es besteht jetzt keine 
Fistel, keine Schwellung, keine Schmerzen. Die 
Patientin arbeitet und vermag einen halbgefflllten 
Eiraer zu heben. Der Ellenbogen ist an der Stelle 
der Implantation fest, ohne Wackelbevegungen. 
Die Extension geht bis 135°, die Flexion bis 85°, 
Rotation ist frei. Bei Bewegungen ffihlt man 
ctwas Knirschen im Gelenk. 

In den Fallen, in denen eine absolute Asepsis 
(lurchfuhrbar ist, ist nach K. der Versuch der 
Elfenbeinplastik warm zu empfehlen. 

Melchior (Breslau). 

1923. Radfahren unter aktiver Beteili- 
gung eines Beines mit steifem Kniegefenk; 

von Harms. (Munchn. med. Woch. 1913. S. 78.) 

Technische Beschreibung einer besonders kon- 
struierten Tretkurbel, die auch bei versteiftem 
Knie eine aktive Tatigkeit des Beines beim Rad- 
fahren gestattet. Melchior (Breslau). 

1924. The physiological treatment of 
flat foot; by J. Teschner. (New York med. 
Record July 12. 1913. S. G3.) 

Als die Drsache der PlattfuBe wird fehlerhafte 
Funktion der Muskulatur betrachtet. Diese Muskel- 
funktion wieder herzustellen, ist die Aufgabe von 
cinfachen tTbungen, die darin gipfeln, dafi das 
voile KOrpergewicht von dem balanzierenden FuB 
getragen wird. Fischer-Defoy (Dresden). 

1925. The prevention of foot strain; by 

R. B. Osgood. (Boston med. and surg. Joura. 
March 13. 1913. S. 380.) 

Ausgehend von der Beobachtung, dab" Kranken- 
pflegerinnen haufig an Fufiverxtauckungen leideu, 
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untersuchte 0. zahlreiche junge Madchen; bei 
80°/ 0 bestanden Abnormitaten im Ban der FfiBe, 
meistens veranlaBt durch schlechtes Schuhwerk. 
Die Therapie ist eine rein mechanische, und je 
jiinger die Madchen sind, desto besser sind die 
Aussichten. Fischor-Defoy (Dresden). 

1926. Operative Be hand lung des Platt- 
fufies und KlumpfuBes; von Wilms. (D. med. 

Woch. 1913. Nr. 22. S. 1032.) 

Bei weniger schweren Fallen von Pes valgus 
kann durch eine Ankylose im Chopartschen Ge- 
lenk mit keilfSrmiger Besektion mnen zwischen 
Talus und Navikulare und Einpflanzung im auBe- 
ren Gelenk zwischen Kalkaneus und Kuboideum 
eine bessere Wolbung erzielt und die Abduktion 
des FuBes beseitigt werden; zugleich ist damit 
ein Schutz gegeben gegen wei teres Herunterfallen 
des Taluskopfes nach vorn und innen. Bei schweren 
Fallen genfigt dieser Eingriff nicht, sondern hier 
muB die Stellung zwischen Talus und Kalkaneus 
verandert werden, was am besten geschieht durch 
LOsung der Verbindung dieser Knochen mit Ent- 
fernnng der Gelenkknorpel, damit auch hier cine 
Ankylosierung in guter Stellung erfolgi 

Die beim Pes valgus gewonneneu Erfahrungen 
hat W. dann auch auf die schweren Falle von 
Pes varus bei Erwachsenen ausgedehnt. Hier iSuft 
die chirurgische Aufgabe dahin hinaus, durch 
Losung des Talus mit seinen ihn beruhrenden 
FuBwurzelknochen und Ankylosierung innerhalb 
dieser Gelenke den FuB in normale Stellung 
hincinzubringen, natiirlich unter Wegnahme von 
Knochenteilen, zwischen Talus und Kalkaneus und 
keilformiger Resektion im Chopartschen Gelenke 
auBen und Transplantation des Keiles innen, um 
die starke Supination zu beseitigen. 

Wagner (Leipzig). 

1927. Zur Kasuistik seltener FuBluxatio- 
nen nach hinten; von P. M. Krassin. (Chi- 
rurgija 1913. S. 808.) 

Zu den seltenen 37 bis jetzt beschriebenen 
FuBluxationen nach hinten ffigt K. einen Fall 
liinzu, aus welchem man leicht die Entstehung 
soldier Luxationen ersehen kann. Auf den vor- 
gestreckten FuB der 39jahr. Frau fiel plotzlich 
ein schwerer Mehlsack, der den FuB festdrQckte, 
als die Frau vor Schmerz nach hinten fiel. AuBer 
der typischen Luxation konnte man auf dem 
Rontgenbikle eine Fraktur beider Malleolen fest- 
stellen. Die Reposition gelang sehr leicht durch 
starke Plantarflexion und Zug des FuBes nach 
vorne. N. Kron (Heidelberg). 

1928. Sapheno - femorale Anastomose 
(Del bet) bei Varizen; von M. Wei chert. 
(Bcrl. klin. Woch. 1913. Nr. 30. S. 1396.) 

W. teilt einige Falle aus dem Breslauer Aller- 
heiligen Hospital mit. Eine Besserung war zwar 
in alien Fallen sicher vorhanden, doch ist diese 



zum Teil nur gering und entspricht nicht der 
GroBe und Schwere des Eingriffes. Da die Venen 
sofort nach der Operation noch keine genugende 
Elektrizitatskraft haben, empfiehlt W. elastische 
Wickelungen bezw. Guramistrumpf noch auf die 
Dauer eines Jahres. In der jetzigen Gestalt wird 
die Delbetsche Operation kaum eine allgemeinc 
Einftthrung erfahren. Simon (Breslau). 

Orihopadie. 

1929. Die Korrektur der seitlichen Riick- 
gratsverkrummungen ; von Abbott. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 19.) 

Die Technik des Abbottschen Redressionsgips- 
verbandes wird genau beschrieben. Das wesent- 
lich Neue besteht darin, daB der Verband nicht 
in forzierter Extension angelegt wird, sondern in 
kyphotischer Ruckenlagerung. Die Korrektur der 
Deformitat erfolgt mit Hilfe von BindenzQgeln, 
die an einem eigens konstruierten Rahmengestell 
befestigt werden. Vulpius (Heidelberg). 

1930. Uber Abbotts Methode der Be- 
handlung seitlicher Riickgratsverkrum- 
mungen; von Joachimsthal. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 671.) 

Das von Abott in die Skoliosenbehandlung 
eingefiihrte neue Prinzip besteht darin, daB die 
Korrektur der Wirbelsaulo in starker Bcnge- 
siellung vorgenommen wird, sowie in dem Be- 
streben, durch Ausnutzung von Naturkraften, wie 
sie die veranderte Schwerlinie des K5rpers und 
namentlich die filr die speziellen Zwecke umge- 
leitete Atmung abgeben, die Skoliose weiter zu 
beeinflussen. Die Fixation des Thorax wird da- 
bei bis zur Erzielung eiuer Cberkorrektur fort- 
gesetzt. 

Die in der J.schen Poliklinik bisher mit dieser 
Methode erreichteu Resultate sind einstweilen 
gQnstige, mitunter sogar anfangs uberraschende 
gewesen. — Bezfiglich der technischen Details 
sei auf die Originalmitteilung verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

1931. Quadrizepsplastik bei spinaler 
Lahmung; von Eckstein. (Prag. med. Woch. 
1913. Nr. 8.) 

E. hat mit der Cberpflanzung des Sartorius 
bzw. eiuzelner Flexoren bei Quadrizepslahmung 
gute Erfolge erzielt. Er fixiert den Kraftspender 
an der Quadrizepssehne, wobei er fast stets ohne 
Einfiigung kilnstlicher Sehnen auskommt. 

GrQndliche Nachbehandlung ist nBtig. 

Vulpius (Heidelberg). 

1932. Uber die Arthrodese des Hflft- 
gelenkes; von Vulpius. (Mflnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 13.) 

Die Huftarthrodese leiatet insbesondere bei 
doppelseitigen Lahmungen der Hfiftgelenke recht 
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Gutes und ist unter diesor Iudikation zumeist zu 
empfehlen. 

Die Technik ist einfach: Der Kopf wird von 
lateralem Schnitt aus freigelegt, luxiert und grflnd- 
lich angefureht, ebenso der ganze Pfannenboden. 
Die Ankylose ist dann fast stets eine sehr solide. 
Die Kinder lernen mit Hilfe der Rumpfmuskulatur 
das Bein nach vorwarts heben, in Analogic mit 
der Ubertragung der Schultergiirtelbewegungen 
auf den Arm nach Arthrodcse des Schultergelenkes. 

Autoreferat. 

1933. Zugverb&nde mitTrikotschlauch- 
binden; von C. Arnd. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arate 1913. Nr. 1.) 

Klebeexteusionsverbande legt A. in folgcnder 
Weise an: Die Extremitat wird mit Klebemasse 
bestrichen, dann ein starker Trikotsclilaueli unter 
guter Anspaunung daruber gerollt. An den Kno- 
cheln muB der Schlaueh gespalten und gut unter- 
polstert werden. 

Statt der Heusnerschen Klebemasse kann auch 
Mastix-Chloroformlosung oder Zinkleim verwendet 
werden. Vulpius (Heidelberg.) 

1934. Zur Ausniitzung der respiratori- 
schen Krafte in der Skoliosenbehandlung ; 

von Spitz v. (Munchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 11.) 

"Wie die einseitige Atmnng die Entwicklung 
der empyematoseu Skoliosc fordert, so kann sie 
auch bei der Heilung der Skoliosc dienstbar ge- 
macht werden. Der Abbottsche Skoliosenverband 
erlaubt nur der konkavscitigen Brustkorbhalfte 
starkere Atmungsexkursionen. Indem wir in 
tliesem gefensterten Verband Atmungsgymnastik 
treiben lassen, begiinstigen wir die Entfaltung 
der eingesunkenen Rippon. 

V u 1 p i u a (Heidelberg). 

1935. Laterale Deviation der Finger; von 

L. HaSkovec. (Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 5. 
S. 274.) 

H. teilt unter Beigabe von Abbildungen einige 
Falle von lateraler Deviation der Finger ver- 
sehiedener Pathogeneso mit. Insofern dieselbe 
durch eine Kontraktur der kleinen Handmuskeln 
bedingt ist, deckt sich ihre Erklarung mit der 
der Kontrakturen iiberhaupt, sie ist dann ein 
Ausdruck der Stoning des normalen Muskeltonus. 

Jolly (Halle). 

1936. Das Phytin bei Kruppelleiden ; 

von B. Kunne. (Med. Klin. 1913. Nr. 8.) 

Das Pliytin wird aus Pflanzensamen hergestellt 
und enthalt 22°/ 0 organisch gebundenes Pliosphor. 
An 80 Patienten, Insassen des Kruppelheims, 
die an Rachitis, Tuberkulose, spinale Kinder- 
lahmung litten, wurden gunstige Erfahrungen mit 
dem Praparat gesammelt. Es wirkte auf den 
Appetit gunstig ein, Ernahrung und Zirkulation 
besserten sich. Vulpius (Heidelberg). 



Urologie. 

1937. Die Tuberkulose der Nieren und 
Harnorgane; von C. Schneider. (Wurzb. 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 12. 

H. 12. S. 325.) 

Sch. gibt einen klaren flberblick iiber unsere 
derzeitigen Kenntnisse auf dem Gebiet der Tuber- 
kulose der Harnorgane. Man kann Sch. nur zu- 
stimmen, wenn er die zwei Leitsatze aufstellt: 

I. jeden langer dauernden Blasenkatarrh, beson- 
ders jugendlicher Personen, desson Atiologie un- 
bekannt ist und welcher der gowohnlichen Zystitis- 
therapie trotzt, solange als verdachtig auf Tuber- 
kulose anzusehen, bis das Gegenteil bewiesen ist: 

I 2. jeden bestehenden tuberkulosen Blasenkatarrh 
l auf eine Nierentuberkulose zuruckzufuhren. 

A sch (StraBburg i. E.). 

1938. Beitrage zur Pathologic desNieren- 
beckens; von Rudolf Paschkis. (Folia urol. 
Bd. 7. S. 55.) 

Interessante systematische Dntersuchungen iiber 
die pathologische Histologie des Nierenbeckens und 
Ureters an 100 Fallen aus der Zuckerkandlschen 
Abteilung. Dieselben ergeben, daB DrQsen im 
normalen Nierenbecken und Ureter fehlen, sich 

I aber unter dem Einflusse chronischer Entziindungs- 
prozesse bilden und den Befund der ziemlich 
hiiufigen Pyelitis bzw. Ureteritis glandularis et 
cystica liefern. Beide Erkrankungsformen konnen 
auch zum Ausgangspunkt maligner Neoplasm en 
werden. Erwalinen mochte ich noch den von 

j P. zuletzt mitgeteilten Fall, in dem die Niere 
(schwielige Steinpyonephrose?) zu einem derben 

; Bindegewebsstrang eingeschrumpft war, in dem 
keinerlei Nierenelemente mehr nachweisbar waren. 

A sch (StraBburg i. EL). 

1939. Zur Pathogenese und Klinik der 
Nierenbeckenentzundungen ; von A. Linde- 
mann. (D. Zeitschr. f. Chin Bd. 70. H. 5 u. 6. 
S. 395. 1913.) 

Die Arbeit griindet sich auf 48 selbst beobach- 
tetc Falle von Pyelitis (31 Frauen, 17 Manner). 
Die Pyelitis ist immer durch eine bakterielle In- 
fektion verursacht; in 39 Fallen fand L. das Bact. 
coli com. Die Ursachen der Pyelitis liegen teils 
in Erkrankungen der Urogenitalorgane selbst, teils 
in allgemeinen Infektionskraukheiten und lokalen 
Erkrankungen der Lungen und namentlich auch 
des Magcndarmkanals. In den meisten unkona- 
plizierteu Fallen von Pyelitis ist man bei Gelegen- 
heit etwa notwendig werdender operativer Frei- 
legung des Nierenbeckens erstaunt, wie wenig 
verandert seine Schleimhaut ist. Erst spat kommt 
es in vernachlassigten Fallen zu schwerwiegenden 
Veranderungen, einmal im Nierenbecken selbst, 
sowie auch im Nierenparenchym und perirenal cm 
Gewebe. Das vielseitige klinische Bild, das die 
Pyelitis in ihreu einzelnen Stadien bieten kann, 
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macht es erklarlich, daB in der Mehrzahl der Falle 
nicht die richtige Diagnose gestellt wird. Beson- 
<lers charakteristisch ist das Bild des akuten 
pyelitischen Anfalls, wie er zuerst namentlich von 
Lenhartz beschrieben worden ist Bei der 
Ureterozystoskopie gibt schon die Betrachtung des 
Blasenbodens wichtige Anhaltspunkte zur Erken- 
nung der Frage, welche Seite ergriffen -worden 
ist. Das Ostium der kranken Seite zeigt einen 
mehr oder weniger ausgesprochenen hyperamischen 
Hof, ragt auch manchmal etwas vor. Bei der 
Beliandlung mufi man individualisierend vorgehen. 
Bei Kindern und in leichteren Fallen bei Erwach- 
senen empfiehlt sich eine lebhafte Durchspulung 
des ganzen Korpers per os mittels groBer Mengen 
warmen Lindenblutentees. In alien schwereren 
Fallen von Pyelitis, chronischer wie auch akuter 
Art, rat L. zu Nierenbeckenausspulungen per vias 
naturales. Als Instillationsmittel benutzt er meist 
Protargol in Oproz. Losung; er injiziert meist nur 
3 ccm der warmen Flfissigkeit. Kontraindiziert 
sind die Nierenbeckenausspulungen bei Beteiligung 
des Nierenparenchyms und Pyonephrosen. Unter 
17 „Spulfallen" hat L. 7mal vollkommene Hcilung 
erzielt, iusofern auch die Kulturproben aus dem 
Drin jedesmal steril bheben. Sind Nierenbecken 
und Niere schwer verandert, so kann nur die 
Nephrektomie helfen. In den 48 Fallen L.s wurde 
sie 6mal erforderhch. Wagner (Leipzig). 

1940. Ein Fall von ungewohnlicher Form 
von Staphylomykose in der einen Niere in 
Verbindung mit einem kleinen parane- 
phritischen AbszeB; von G. Ekehorn. (Folia 
urol. Bd. 7. S. 131.) 

Fall von Staphylomykose der rechten Niere bei einem 
lOjahrigen Arbeiter. Diese Staphylomykose war auf 
den untoren Pol der rechten Niere besehrankt, wo sie 
eine geschwulstartige Bildung verursacht hatte, bestehend 
aus neugebildetem Bindegewebe und Gran ulationsgewebe, 
der Konsistenz nach fest und hart; die Capsula propia 
der Niere ebenso wie die Fettkapsel waren schwielig 
sklerosiert. Das makroskopische Bild der verfinderten 
Nierenpartie zeigt oine auffallendc Ahnlichkeit mit den 
Yeriinderungen, die bei Aktinomykose angetroffen wer- 
den. Wahrend der Operation selbst wurde der Fall auch 
fur Aktinomykose gehalten. Die untere Nierenregion 
wurde bei der Palpation geschwulstformig vergroBert 
und hart befunden. Dieser Dmstand mit der besonders 
zu betonenden Tatsaclie, daB keinerlei pathologischc 
Bestandleile im Earn nacltxuweisen warm, sprach fur 
eine Neubildung. Fur einen infektiosen Prozefi sprach 
nur, dal! die Anschwellung im unteren Tell der Niere 
bei jedem Anfall von Temperaturerhbhuug sich groBer 
anfiihlte und empfindlicher wurde, sowie, daU eine 
Angina vorausgegaugen war. Nach der Nephrektomie 
trat vollkommene Heilung ein. In der„Nierengeschwulst" 
wie auch in der Capsula propria und in der veriinderten 
Fettkapsel fand sich eine Anzahl kleiner miliarer Ab- 
azesse; auBerdem eine fingerhutgroBe paranephritische 
AbszeBhohle in der verfinderten Capsula adiposa. Diese 
Abszesso enthielten nur Staphylococcus pyogenes aureus. 

Asch (Strafiburgi, K). 

1941. Py6Jographie dans un cas de 
calculs du rein et dans un cas de calcul 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



de I'uretere; par Th. Nogier et J. Reynard. 
(Lyon med. 1912. S. 1061.) 

Zur Entscheidung, ob Nierensteine vermittelst 
Pyelotomie oder Nephrotomie entfemt werden 
mflssen, empfehlen N. u. R. die Anwendung der 
Pyelographie. Eine erste Aufnahme nach Ein- 
fflhrung einer fur Rontgenstrahlen undurchlassigen 
Sonde bis in die Nierenbecken •wird zeigen, ob 
Steine Qberhaupt vorhanden sind und wie sie zur 
Sonde gelagert sind. Bei der zweiten Aufna hm e 
wird zuerst Kolkrgol in das Nierenbecken ein- 
ge8pritzt, Der Stein kann abseits von der Kollargol- 
fflllung liegen oder mitten in derselben. Die 
Nephrotomie wird bevorzugt, wenn der oder die 
Steine in der Nahe des Nierenbeckens oder in 
einer Verastelung desselben hegen. Die Pyelo- 
tomie wird angewandt, wenn das Nierenbecken 
erweitert ist und der Stein frei in demselben liegt. 
Die Nephrotomie wird ausgefuhrt bei multdplen 
Steinen, die in der Nierensubstanz zerstreut hegen, 
und bei Infektion der Nieren. N. u. R legen 
Wert darauf, die Niere bei der Rontgenauinahme 
durch eine von ihnen angegebene besondere Ein- 
richtimg zu immobDisieren, was die Momentauf- 
nahme mit kiirzester Expositionszeit uberfiassig 
macht. Nach Beschreibung eines Falles von ver- 
mittelst Pyelographie genau lokalisiertem Nieren- 
stein beschreiben N. u. R. einen durch dasselbe 
Verfahren erkannten und genau lokalisierten Ureter- 
stein. Asch (StraBburg i. E.). 

1942. Vertikale Harnstauung bei zottigen 
Blasengeschwiilsten; von 0. Zuckerkan dl. 
(Mflnchn. med. Woch. 1912. S. 2570.) 

Z. zeigt an mehreren Beispielen, daB zottige 
Blasengeschwiilste, ob lang oder kurz gestielt, 
unter Umstanden alle Formen und Grade der vesi- 
kalen Harnverhaltung mit ihren Konsequenzen zu 
erzeugen verm5gen. Nur die Implantation der 
Geschwulst gauz nahe oder in der Blasenmiuidung 
erm5ghcht den ventilartigen Verschlufi, der die 
Harnstauung bedingt. Bei der grofien Ahnlich- 
keit des Krankheitsbildes mit dem der Prostata- 
hypertrophie macht Z. auf die MSglichkeit eines 
diagnostischen Irrtumes aufmerksam. Nur die 
zystoskopische Untersuchung kann Aufklaruug 
bringen. Asch (StraBburg i. E.). 

1943. Die angebliche Orchitis par effort 
vor der Pathologie, der Klinik und dem 
Unfallgesetz ; von A. de Cortes. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 70. H, 3 u. 4. S. 195. 1913.) 

Nach den Untersuchungen de C.s bietet keiner 
der in der Literatur unter dem Namen Orehite 
par effort vorliegenden Falle die sicheren Cha- 
raktere einer wahren Orchitis. Die PrQfung ihrer 
Symptome und der pathologisch-anatomischen Er- 
scheinungen, durch die sie wahrscheinlich er- 
zcugt sein konnen, zeigt, daB unter dem Namen 
„0rchite par effort" eine schmerzhafte Anschwel- 

68 
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lung des Hodens beschrieben worden ist, die zu- I 
rQckgeftthrt werden kann auf : 1. die akute Tuber- 
kulose das Hodens oder Nebenhodens ; 2. Orchi- 
tiden infolge schlecht beobachteter oder verfehlter 
Infektionen; 3. vaskulare und trophische Storun- 
rungen infolge Luxation des Hodens und Tor- 
sion des Samenstranges ; 4. Einklemmung des 
Hodens; 5. passive Kongestion und akzessorische 
endo- oder peritestikulare Ergusse; 6. reine und 
einfache periepididym&re Ergusse infolge Ruptur 
der V V. spermaticae ; 7. rasche Entwicklung von 
igDorierten Neubildungen infolge von Blutung, 
Es bleibt so ausgeschlossen, daB die Anstrengung 
fiir sich. allein fiir den Hoden ein entzflndungs- 
erregendes Vermogen haben k5nnte, und infolge- 
dessen bleibt auch von dem forensischem Gebiete 
wie von dera klinischen die Vorstellung einer 
Orchitis infolge Anstrengung ausgeschlossen. 

Vor der Unfallversicherung bedchrankt der 
vorherbestehende krankhafte Zustand, der die un- 
mittelbaren Wirkungen des Traumas verschlimmert 
oder umgekehrt durch sie verschlimmert wird, 
nicht den Anspruch auf Entschadigung. 

Wagner (Leipzig). 

1944. Sur la typhlo-ur6t6rostomie apres 
exclusion du caecum et appendicostomie 
dans le traitement de i'exstrophie vesicate; 

par D. Taddei. (Revue de Chir. Bd. 33. S. 37. 
1913.) 

T. hat eingehende anatomische und experi- 
mentelle Untersuchungen angestellt, die Nachteile 
einer Blasenexstrophie durch eine Typhlo-TJretero- 
stomie zu beseitigen, nach vorhergegangener Ex- 
klusion des ZOkums und Appendikostomie. Die 
Operation mufi ohne L'berhastung in zwei Zeiten 
vorgenommen werden. Makroskopisch und mikro- 
skopisch leidet die Schleimhaut des HundezOkums 
nicht durch die bestandige Berieselung mit Urin; 
nur in den ersten Tagen tritt eine maBige Hyper- 
amie und Hypersekretion ein. Eine Metaplasie 
oder Transformation des ZSkumepithelB tritt nicht 
ein. Die Einzelheiten des operatdven "Vorgehens 
mussen in der mit zahlreichen guten Abbildungen 
verseheoen Originalarbeit nachgelesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

1945. Induratio penis plastica; von M. 

sur Verth und K. Scheele. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. S. 298. 1913.) 

Die Arbeit stiitzt Bich auf 3 F&lle von Indu- 
ratio penis plastica, die von z. V. u. Sch. in der 
Bierschen Poliklinik fiber 4 ! / 2 Jahre lang be- 
obachtet werden konnten. 

Die echten Fftlle von Induratio penis plastica 
kennzeichnet ein typischer Krankheitsverlauf. 
Meist im hOheren Alter entwickeln sich am 
Rucken des m&nnlichen Gliedes knorpelharte 
Bindegewebsplatten. Die bedeckende Haut ist 
unverandert und gut verschieblich. In vorge- 
schrittenen Fallen kann die Bindegewebswuche- 



I rung auf die SchwellkOrper ubergehen; Verkal- 
kung und VcrknocheniDg k5nnen in den Platten 
auftreten. Am erschlafften Gliede ist der Knoten 
bei Betastung und Druck schmerzlos. Erst bei 
Erektionen treten Beschwerden auf, die in 
Schmerzen, Verkriimmungen des Gliedes nach 
der Seite der Induration und unvollstandiger 
Erektion bestehen. Seltener macht die winklige 
Knickung jede Ejakulation bei erigiertem Penis 
unm5glich. Mechanische, spater auch psychische 
Impotentia coeundi , schwere Alterationen im 
Seelenleben, die sich bis zu Selbstmordversuchen 
steigern, konnen die Folge sein. Wesentliche Be- 
dingungen fur die Entstehung der Induratio penis 
plastica sind Elastikaveranderungen in den HQllen 
des Penis. Die beste Behandlung ist die sorg- 
faltige Exstirpation der Platten mit samt des 
RQckenteiles der Fascia penis. 

Wagner (Leipzig). 

1946. De laprostatectomiesouspubienne 
en deux temps; par Le Clerc-Dandoy. 
(Policlin. Nr. 15. Nov. 1912. S. 337.) 

C1.-D. empfiehlt bei infizierten Prostabkern 
und solchen mit ungenugender Gefrierpuokts- 
erniedrigung des Blutes die Prostatektomie in 
zwei Zeiten zu machen: Zystostomie und spater 
Enukleation der Prostata. Die P. ertragen dann 
viel eher den Eingriff. A s c h (StraBburg i. E.). 

1947. Die Erfolge der nach meiner 
Methode ausgefuhrten perinealen Prostat- 
ektomien mit seitlichem Schnitt; von 

Wilms. (Munchn. med. Woch. 1912. S. 2548.) 

W. teilt seine gunstigen Erfahrungen fiber 
eine von ihm angegebene Methode der perinealen 
Prostatektomie mit lateraler Inzision mit Die 
Operation wird in Lokalanasthesie nach der Me- 
thode von Franke und Posner (Injektion am 
Nervus pudendus und gleichzeitige Einspritzung 
zwischen Blase und Mastdarm) oder in epiduraler 
Anasthesie ausgefOhrt und dauert 3 — 4 Minuten. 
Die Nachbehandlung ist im Gegensatz zur supra- 
subischen sehr einfach. W. bezeichnet die Pro- 
statektomie in der Form, wie er sie seit 4 Jahren 
ausfflhrt, als eine nicht mehr gef&hrliche Operation, 
die in ihrem Endresultat alles das gewahrleistet, 
was quoad Blasen- und Geschlechtsfunktion ver- 
langt wird. A sch (StraBb\irg i. E.). 

1948. Faut-il suturer les incisions du 
bassinet et de I'uretere? par Pierre Bazy 
et Louis Bazy. (Journ. dTrol. 1912. Bd. 2. 
S. 645.) 

B. u. B. stehen auf Grund zahlreicher Er- 
fahrungen im Gegensatz zu den meisten Chirurgen 
auf dem Standpunkt, dafi gerade die ausgedehn- 
testen und verastelten Nierensteine durch die 
Pyelotomie zu entfernen sind und daB in der 
Regel das Nierenbecken und der Ureter nach 
Entfernung der Steine und ausgiebiger Ausspulung 
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zu vernahen, bei starker Infektion vermittelst einer 
Sonde zu dranieren sind. A s c h (StraBburg i. £.). 

1949. Uber einige kolorimetrische Be- 
stimmungsmethoden: die nierendiagnosti- 
sche Methode; vonRowntree und Geraghty. 
(Munchn. med. Woch. 1912. S. 2657.) 

Yerf. berichtet uber 6eine Erfahrungen mit 
dem von Rowntree und Geraghty in die 
funktionelle Nierendiagnostik eingeftlhrten Phenol- 
sulfonphthalein. Dasselbe wird in einer Menge 
von G mg auf 1 ccm gelost, intramuskular ein- 
gespritzt. Sobald Phenolsulfonphthalein im Urin 
ausgeschieden wird, farbt sich diefier mit Alkali- 
lauge rot. Beim nierengesunden Menschen tritt die 
Ausseheidung 5 — 11 Minuten nach der intra- 
muskularen oder subkutanen Injektion ein. Die 
normale Niere scheidet in der ersten Stunde nach 
der Einspritzung 45 — 60 und mehrProzent, inner- 
halb der zwei ersten Stunden 70 — 90% des 
intramuskular injizierten Phenolsulfonphthaleins 
wieder aus. Eine Niere, die nach der ersten 
Stunde weniger als 45 % ausscheidet, ist in ihrer 
Funktion als gestort zu betrachten. 

Die Prozente werden kolorimetrisch vermittelst 
eines geeichten Glaskeiles festgestellt. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1950. Uber Urinintoxikation bei intra- 
peritoneal er Harnblasenruptur; von F. 

Oehlecker. (D. med. Woch. 1912. S. 2302.) 

Oe. veroffentlicht aus der Kiimmelschen Abteilung 

2 Falle von intraperitonealer Harnblasenruptur, in denen 
bei dor Operation in der Bauchb.6b.le nur steriler Urin 
gefunden wurde. Die schweren Erscheinungen — 
subnormals Temperatur, Erbrecben, Singultus, benom- 
menes Sensorium, Gefrierpunktseraiedrigung des Blutes 
= — 0,63 bzw. 0,66 — waren daher au£ Urinintoxi- 
kation unter AusschluB jeder Infektion zuriickzufuhren. 
Die uraraischen Erscheinungen schwanden in den ersten 

3 Tagen nach der Operation (Sauberung der Bauch- 
hohle und vollkommene SchlieBung der Peritonealhohle) 
und die Gefrierpunktserniedrigung ■wurde wieder normal 
(0,56). Oe. kommt daher zu dem Schlusse, daB man 
bei unklaren Fallen von Peritonitis irgendwelcher Art, 
welche in extremis zu sein scheinen , erst dann die 
Operation ablehnen soil, wenn man eine Harnblasen- 
ruptur mit schwerer Uramiekomponente ausgeschlossen 
hat. Asch (StraBburg i. E.)- 

1951. Corps stranger de la vessie; par 

Henri Brin. (Journ. d'Urol. 1912. Bd.2. S.845.) 

Der Fall bietet in mancher Beziehung Bemerkens- 
-tvertes, Es handelt sich um einen Blasenstein, der sich 
urn ein 20 Jahre (!) vorher in die Blase gebrachtes 
Thermometer gebildet hatte. Das Thermometer hatte 
allmahlich die Blasenwand und die Bauchmusiulatur 
durchbohrt, aber trotz der bestehenden starken Zystitis 
zu keiner Perizystitis gefiihrt. Die Patientin war 



wahrend dieser Zeit enorm korperlich heruntergekommen 
und fur Lungentuberkulo.se behandelt worden. 

Asch (StraBburg i. E.). 

1952. Geniigt der Nachweis von Tu- 
berkelbazillen in dem durch den Ureteren- 
katheterismus gewonnenen Harn zur Dia- 
gnose der Nierentuberkulose? Ein Beitrag 
zur Friihoperationsfrage dieser Erkrankung ; von 
Kielleuthner. (Folia urol. Bd. 7. S. 191.) 

Die von K. aufgestellte Frage, die auf den 
ersten Blick turwiehtig erscheinen kOnnte, ist 
vielmehr von sehr groBer Bedeutung und hat ihre 
■ voile Berechtigung. Ich selbst verfflge iiber einen 
Fall, in dem tierexperimentell im Urin Tuberkel- 
bazillen gefunden worden waren und in dem die 
Operation statt der erwarteten Nierentuberkulose 
mit verkasten Herden, wie man sie nach dem 
RSntgogramm erwartet hatte, eine Steinniere er- 
gab. Wo in diesem Fall diese Tuberkelbazillen 
herstammen (Lymphdrusen ?), konnte mit Sicher- 
heit nicht eruiert werden. Auf Grund sehr 
interessanter und lesenswerter experimenteller, 
klinischer und pathologisch-anatomischer Unter- 
suchungen kommt nun K. zu folgenden SchluB- 
folgerungen : Die tuberkulOse Bazillurie kommt, 
wenn auch selten, bei Lungentuberkulose vor, 
ohne daB bei genauester makroskopischer und 
mikroskopischer Prilfung der Nieren sich ein 
spezifischer Herd im Harnsystem findet. Eine, 
wenn auch geringe Albuminuric ist in positiven 
Fallen eines Durchtrittes von Bazillen immer vor- 
handeD. Das Vorhandensein von Tuberkelbazillen 
zusammen mit einem positiven Eiweiflbefund im 
einseitig aufgefangenen Harn darf nicht Grund 
fur die Annahme einer wirklichen Nierentuber- 
kulose sein ; wegen eines derartigen Befundes darf 
diese Niere nicht entfernt werden. Ffillt bei 
nachgewiesener Nierentuberkulose der einen Seite 
der Tierversuch, der mit dem kathetorisierten, 
eiter- und blutzellenfreien , aber eiweiBhaltigen 
Harn der anderen Seite angestellt wurde, positiv 
aus, so zogere man nicht mit der Entfernung des 
zugrunde gegangenen Schwesterorganes, da erfah- 
rungsgemaB sowohl Albuminuirie der restierenden 
Niere als auch Durchtritt der Bakterien verschwindet. 

Albumenhaltiger Harn, Hamaturie und posi- 
tiver Bazillenbefund kann eine heginnende chirur- 
gische Nierentuberkulose anzeigen, spricht jedoch 
nicht unter alien Umstanden fur diese Erkrankung. 
Zur Diagnose der chirurgischen Nierentuberkulose 
gehOren : positiver tierexperimenteller Bazillen- 
nachweis, Leukozyten und Erythrozyten. 

Asch (StraBburg i. E.). 
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Oynakologie. 

1953. Ober Extraduralanasthesie fur 
chirurgische und gynakologische Opera- 



tionen; von Th. Bleek. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 37. H. 1. S. 122.) 

1 / t — 8 / 4 Stunden vor der Injektion wurde 
0,03 Pantopon und 0,003 (! ! 1) (muB wohl 0,0003 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



540 



XL Gynakologie und Geburtshilfe. 



heiBen! Ref.) Scopolam. hydrobrom. verab- 
reicbt. 

Zur Verweudung kam eine 2proz. Novokain - 
15sung mit Zusatz von Natr. bicarb, und 4 bis 
5 Tropfen AdrenalinlOsung. Meist -wurden 0,4 
Novokain eingespritzt , zuweilen jedoch bis 0,56 
hinaufgegangen. Schildernng der Teehnik. Dnter 
50 Fallen ist nur ein Versager zu verzeichnen 
gewesen. 

22 Operationen erstreckten sich auf Gebiete, 
die von Sakralnerven versorgt werden, hierbei 
war menials Narkosen zusatz erforderlich. 26 Ope- 
rationen erstreckten sich auf Peritoneum und 
Lumbalnervenbezirke , bier wurde in 19 Fallen 
Inhalationsnarkose dazu gegeben. Nebenerschei- 
nungen waren meist Blasse des Gesichts, Kopf- 
schmerzen, zuweilen Erbrechen. Einmal wurde 
der Puis so klein, daB Kampher gegeben werden 
muBte. In einem Falle wurde eine Paraplegie 
der Beine mit starken Gehorstorungen auf beiden 
Seiten beobachtet. 

B. halt die sogenannte „hohe sakrale An- 
asthesie" fiir gefahrlich, er rat daher, nicht mehr 
als 0,4 Novokain pro Dosi zu injizieren. Hierbei 
konnen alle Operationen im Gebiete der Sakral- 
nerven, alle vaginalen und rektalen Operationen 
ausgefOhrt werden. Unter geringem Narkosen- 
zusatz konnen auch noch Alexander-Adamssche 
Operationen, Leistenbruch- und Blasenoperationen 
ausgefuhrt werden. Heimann (Breslau). 

1954. Die innersekretorischen Beziehun- 
gen zwischen Mamma und Ovarium; von 

Franz Cohn. (Monatsschr. f. Geb. u.Gyn. Bd. 57. 
H. 1. S. 93.) 

Nur zwischen Brustwarze und Genitale be- 
stehen nervose Beziehungen, im ubrigen sind die 
BeziehuDgen zwischen Entwicklung und Funktion 
der Brustdruse und den Geschlechtsorganen als 
innersekretorisch zu erklaren. Es handelt sich 
also urn die Frage, woher diese auf die Mamma 
wirkenden Hormone stammen. Man hat zunSchst 
an die Ovarien gedacht; doch sind die Meinungen 
der Autoren daruber geteilt. C. geht auf die 
bisherigen Forschungsergebnisse ein ; man muB 
bei der Entwicklung der Brustdrtlse zwischen 
einer embryonalen und einer spateren extra- 
uterinen Wachstumsperiode unterscheideu. Wah- 
rend ersterer k5nnten Beziehungen zwischen der 
Mamma des Fotus und seinem Ovarium bzw. dem 
Ovarium der Mutter bestehen. Ersteres ist un- 
wahrscheinlich ; letzteres ist noch nicht zu ent- 
scheiden, da dies nur durch die Beobachtung von 
Kindern moglich ware, deren Mutter wahrend der 
Graviditat kastriert worden waren. 

In der Pubertatszeit, wo ein deuthcher Wachs- 
tumsimpuls an den Mammae auftritt und gleich- 
zeitig das Ovarium reife Follikel produziert, konnte 
an einen Zusammenhang gedacht werden, beson- 
dera, da auch experimentelle Erfahrungen dies 



bestatigten. DaB der Uterus als Mittelglied nicht 
notig ist, beweist C. an einem Fall, wo bei an- 
geborenem Defekt des Uterus aber bei Vorhanden- 
sein der Ovarien dieBruste normal entwickelt wareu. 

Bei Patientinnen, wo auch die Ovarien hypo- 
plastisch sind, sind auch die Mammae atrophisch. 
Die Pubertatsentwicklung der Mammae geschieht 
also durch die innereekretorische Funktion der 
EierstScke auf direktem Wege, ohne Vermittlung 
des Uterus. 

Auch wahrend der Menstruation treten h&nfig 
noch weitere Impulse auf, die wahrscheinlich auch 
unter dem EinfluB der inneren Sekretion des 
Ovariums entstehen. 

Wird nun die Funktion der Brustdruse, die 
Milchsekretion , ebenfalls durch die innersebre- 
torische Tatigkeit der Ovarien veranlaBt? 

Durch eine Reihe von Yersuchen stellte es sich 
bald heraus, daB dem Ovarium diese Eolle nicht 
zukommt. Durch Injektion ron Plazentarextrakt, 
Embryonenbrei, ja sogar durch nicht spezifische Ab- 
bauprodukte wie Cholesterin, Lezithin usw., wurde 
die Brustdruse zur Funktion angeregt, ja es konnte 
sogar gezeigt werden, daB dem Eierstock eine 
| negative Rolle zukame, daB der Ausfall der Ovarial- 
! tatigkeit eine Steigerung der Milchabsonderung 
zur Folge haben kann. Hierfur spricht z. B. das 
Auftreten von Laktation im FJimakterium. C. 
selbst ffihrt einen Fall an, wo bei einer jungen 
Frau gleichzeitig mit Atrophie der Ovarien und 
AmennorrhSe eine reichliche Galaktorrhoe auftrat 
Beim Wiedereintreten der Ovarialfunktion horte 
der MilchfluB auf. An welchen Bestandteil des 
Ovarium, Corpus lutetim oder interstitielle Druse, 
die antagonistische Wirkung auf die Brustdrusen 
gebunden ist, ist nicht zu entscheiden. 

Andererseits bestehen aber auch Einflusse, die 
j von der Mamma aus auf das Ovarium ausgeubt 
werden. Injektion von Brustdrusenextrakt hat 
bei trachtigen Tieren Unterbrechung der Gravi- 
ditat zur Folge usw. Zusammenfassend laBt sich 
sagen, daB ein positiver EinfluB des Eierstocks nur 
auf die Entwicklung der Brustdruse besteht, dafi 
dagegen fiir die Funktion der Mamma sogar eine 
antagonistische Wirkung von seiten der Ovarien 
zu konstatieren ist. Heimann (Breslau). 

1955. Diverticulitis as a cause of pelvic 
inflammation with a short account of three 
cases; by Charlton Oldfield. (Journ. of 
Obst and Gyn. Bd. 23. S. 43. 1913.) 

Die Divertikuliris ist eine Form bzw. Begleit- 
erscheinung der Sigmoiditis. Es handelt sich um 
multiple erbsen- bis kirschgroBe Ausstulpungen 
der Schleimhaut nach aufien durch die Muskularis 
hindurch, also um eine Art Schleimhauthernien. 
Diese sind sozusagen Wurmfortsatze im kleineu 
und kOnnen infolge Retention von Kot, Fremd- 
korpern u. a. sich ebenso entzflnden, wie jene, 
und entzundliche Vorgange in der Nachbai-schaft 
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hervorrufen , sei es, daB Perforationen voraus- 
gingen oder nicht. Es kOnnen lokale Abszesse 
entstehen, aber auch allgemeine Peritonitiden, mit 
alien moglichen Eomplikationen und Ausgangen. 
Der Diagnose stellen diese Falle des ofteren groBe 
Schwierigkeiten entgegen: unter dem Bild einer 
Beckenperitonitis ftih.lt man in der linken Seite von 
auBen oder per vaginam oder von beiden her eine 
mehr oder weniger undeutlich begrenzte Resistenz, 
die mitunter fur den linken Adnexen augehorig 
gehalten worden ist. Die Prognose solcher Falle 
ist, auch wenn sie laparotomiert werden, dubia. 
In den seltensten Fallen wird es mijglich sein, 
das idealate Verfahren, namlich die Resektion des 
erkrankten Darmabschnittes auszufGhren ; meist 
wird man sich mit Dranage per abdomen oder 
per vaginam und abdomen begnugen milssen. 
Einen solchen laparotomierten , aber trotzdem an 
allgemeiner Peritonitis zugrunde gegangenen Fall 
beschreibt 0. ausfiihrlich. — Mitunter beherrscht 
auch das klinische Bild des akuten Darmver- 
schlusses die Situation ; dann aber handelt es sich 
wohl meist urn das Vorherrschen von chronisch- 
hyperplastischen Prozessen, die zur Stenosierung 
fiihrten. Eine weitere Komplikation ist Durch- 
bruch in die Blase und Bildung einer Blasen- 
darmdivertikelfistel. Der zweite Fall , den 0. 
mitteilt, verhef unter dem Bilde der Perforations- 
peritonitis und wurde durch Laparotomie geheilt ; 
im dritten Fall, einer akuten Sigmoiditis, war es 
zur AbszeBbildung gekommen ; Inzision und Dra- 
nage per abdomen, Heilung. Klien (Leipzig). 

1956. Uber die Ursachen, Therapie und 
die forensische Bedeutung der violenten 
Gebarmurterverletzungen ; von R. Bret- 
schneider. (Monatsschr. f. Geb. u. Gm Bd. 37. 
H. 1. S. 80.) 

B. berichtet uber 4 einschlagige Falle: 

Beim ersten handelt es sich urn eine Uterus- 
ruptur bei einer Wendung, die oluie Narkose 
wahrend einer Wehe ausgefiihrt wurde. B. macht 
besonders auf das Fehlerhafte dieses Yorgehens 
aufmerksam. Trotz eines kompletten Risses wurde 
von einer Totalexstirpation abgesehen und nur der 
RiB versorgt. Die Frau genas. 

Im zweiten Fall lag bei einer 6monatlichen 
Graviditat eine inkomplette Ruptur vor, die hei 
stark aggressivem Vorgehen bei einer Ausraumung 
passiert war. Auch hier konnte konservativ vor- 
gegangen werden. 

In den beiden letzten Fallen handelt es sich 
um instrumentelle Perforationen bei Abortaus- 
ratimung in friihen Monaten. 

B. kommt auf Grand seiner Erfahrungen zu 
folgenden Schliissen : 

Bei violenten Rupturen, wenn noch keiue 
Infektion zu fflrchten ist, geniigt die Naht des 
Risscs. Die Perforation eines gesimden (puer- 
peralen oder nicht puerperalen) Uterus gilt nach 



B. als Kunstfehler. Um so schlimmer ist das 
Vorgehen, wenn die Perforation an dem „ufer- 
losen" Verschwinden der Instrumente nicht so- 
fort gemerkt wird. 

An jede TJteru sperf oration , die mit groBeren 
Instrumenten als wie die Sonde ausgefiihrt ist, 
muB man die Laparotomie anschliefien, bei reinen 
Fallen ist die Naht, bei infizierten die Totalex- 
stirpation anzuschliefien. Der vaginale Weg kann 
nicht das leisten, was die Laparotomie leistet. 

Heimann (Breslau). 

1957. Die elephantiastischeTuberkulose 
der Vulva (primare tuberkulose Elephan- 
tiasis); von Con stan tin Daniel. (Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 37. H. 1. S. 65.) 

Schilderang eines einschlagigen Falles. Anti- 
luetische Kur ist erfolglos, daher entschlieBt sich 
D. zur Operation, die in einer Exstirpation der 
gesamten tuberkulosen Partien bestand. Histolo- 
gisch wurden die Charakteristika der Tuberkulose 
gefunden : KnQtchen mit Riesenzellen und kasigen 
Granulationen. 

Bei der Tuberkulose der Vulva muB man 
unterscheiden , ob Ulzerationen vorhanden sind 
: oder nicht. Letztere Form hat irrige Deutungen 
veranlaBt. 

SchlieClich muB klinisch noch die einfachste, 
sogenannte kutaDe Form von den beiden oben er- 
wahnten unterschieden werden, d. h. der Lupus 
der Vulva. D. geht dann auf die Histogenese, 
die mikroskopischen Bilder und schlieBlich die 
klinische Diagnose bei diesen 3 Formen eiu. 
Lungenbefund, Zustand der Geschlechtsorgane des 
Gatten, Ergebnis der Ophthalmoreaktion, Schnitt- 
farbung auf Tuberkelbazillen sind zu beruck- 
sichtigen. 

Die Infektion ist primar durch den Kontakt 
mit tuberkulCsen Personen (Finger, Sperma usw.) 
oder sekundar durch den Blut- oder Lymphweg. 
Der Verlauf ist chronisch und schubweise pro- 
I gressiv. Die Behandlung besteht in ausgedehnter 
Exstirpation der ganzen Vulvaregion. Vorbehand- 
lung durch Ruhe, Starkungsmittel und gute Er- 
niihnuig ist wichtig. Die speziellen Resultate sind 
nicht befriedigend, da in alien genugend beob- 
achteten Fallen Rezidive in den Narben oder in 
Nachbarorganen aufgetreten sind. Die Kranken 
starben meist an generalisierter Tuberkulose der 
Eingeweide. Heimann (Breslau). 

1958. The exotic flora of the uterus in 
relation to fibroids and cancer; by J. 

Bland-Sutton. (Brit. med. Journ. Febr. 1. 
1913. S. 205.) 

Der Baklerkngehalt des Uterus ist bei Vor- 
handensein von Karzinom oder Fibromyom grOBer 
als sonst. Von ihm ist die postoperative Sterb- 
lichkeit abhangig; zu ihrer Einschrankung emp- 
fiehlt sich bei Myomoperationen auBerste Vor- 
sicht im Gebrauch versenkter Nahte, bei Hyster- 
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ektomien wegen Krebs aber vorhergehende 
bakteriologische Untersuchung und systematische 
Beseitigung der Jlikroorganismen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1959. Des tumeurs malignes primitives 
du vagin; par Maurice Virenque. (Arch, 
mens. d'Obst 2. Jahrg. S. 175. 1913.) 

V. bespricht die Karzinome, Sarkorae und 
Chorionepitheliome der Scheide. Wie die klini- 
sche Dignitat, so ist auch die operative Behand- 
lung aller dieser malignen Neubildungen beinahe 
die gleiche. Sie soli sich in erster Linie nach 
dem Sitxe der Neubildung richten. Sitzt sie im 
unleren Drittel der Scheide, so soil wie beim 
Vulvakarzinom operiert werden, also von unien, 
event, mit vorheriger Spaltung der Vulva und 
mit ausgiebiger Entfernung der beiderseitigen 
Leistendriisen. Bei Sitz im mittleren oder oberen 
Drittel soil bei fatten Frauen und bei hcrunter- 
gekommenen die enveiterte Schautasche Operation, 
also mit Entfernung des Uterus gemacht werden ; 
bei noch kraftigen Frauen soli die 

Wertheimsche Operation ausgefuhrt werden, aber 
kombiniert mit vaginalem Vorgehen : als erster 
Akt Umschneidung, Abpraparierung und Man- 
schettenbildung der Scheide weit unterhalb der 
Neubildung. — Leider wird trotz alles radikalen 
Operierens die Prognose quoad Rezidiv immer 
eine trtibe bleiben. Klien (Leipzig). 

1960. Uber differentiell -diagnostische 
Schwierigkeiten in der Gynakologie; von 

Albert Sippel. (D. med. Woch. Bd. 29. 
S. 2G3. 1913.) 

Um angeblich hysterische Schmerzen von wirk- 
lichen Organschmerzen zu unterseheiden, narko- 
tisiert S. die Kranken langsam bis zu dem Sta- 
dium, in dem das BewuBtsein erloschen und die 
Reflexerregliarkeit im allgemeinen aufgehoben ist. 
Vermag man dann in dies^ra Stadium der Nar- 
kose von der betreffenden Stelle aus noch Re- 
flexbewegungen auszulosen, so liege darin der 
Bcweis, daB die Schmerzen eine ortliehe und 
nicht eine psychogene Entstehungsweise haben, 
denn die Psyche sei ja ausgeschaltet Sodann 
empfieht S. in zweifelhaften Fallen von Tumoren, 
um event, uber ihren Zusammenhang mit den 
Genitalien ins Klare zu kominen, die Anwendung 
der Beekenhochlagerung. Ein in dieser Beziehung 
sehr lehrreicher Fall wird au^fflhrlich beschrieben. 

Klien (Leipzig). 

1961. La phlebite dans Involution des 
fibromes de Puterus; i>ar J. Duvergey. 
(Revue de Chir. Bd. 33. S. 26. 1913.) 

Unter den zahlreichen Komplikationen, die die 
Entwicklung von Uterusfibromen begleiten kon- 
nen, ist die Phlebitis gar nicht so selten; bisher 
aber ist sie sehr wenig gewiirdigt worden. Unter 
270 Fallen von Uterusfibromen hat D. diese 



Komplikation 5mal, d. h. in 1,6% angetroffem. 
Natiirlich sind hier die postoperativen Phlebitiden 
nicht mitgerechnet. Diese Phlebitis und Throm- 
bosen konnen wahrend des Wachstums der Uterus- 
fibrome vollkommen unbemerkt bleiben. In den 
5 Fallen D.s war das betroffene Gef&B die V. 
iliaca ext.; aber auch die V. iliaca int. und die 
V. iliaca com. konnen betroffen werden. Die 
Entstehung der Phlebitis ist auf Kompression und 
Infektion zuruekzufiihren. Diagnostisch konnen 
unter Umstanden Phlebektasien au den Beinen 
verwertet werden, ja diese k5nnen erst auf das 
Vorhandensein eines Uterusfibroms hinweisen. 
Prognostisch ist besonders das Vorkommen von 
Embolien zu fiirchten. wenn die mit Phlebitis 
komplizierten Fibrome operativ entfernt werden. 
Aber auch ohne Operation kann es zu todlicher 
Embolie kommen, wie der eine Fall D.s beweist. 

Wagner (Leipzig). 

1962. Needles in the abdominal cavity 
as a complication of an hysterectomy; by 

Alfred Smith. (Joura. of Obst Bd. 23. S. 118. 
1913.) 

Gelegontlich einer supravaginalea Amputation wegen 
multiplen Myomen und einer bald darauf stattfindeiideii 
Relaparotomie wegen Schmerzen fand S. teils im grofien 
Netz, teils im Diinndarm und im S romanum, sowie 
im Wurmfortsatz nicht weniger wie 10 Nah- und Steck- 
uadeln. Die im Darm befindlichen Nadeln waren z.T. 
auf der Durchwanderung der Darmwandung begriffen. 
Es wurden samthche Nadeln und der Appendix, der 
allein drei oeherbergte. entfernt. Heilung. — Ubenul 
lieBen sich schiitzende Vorgange seitens des Peritoneums 
nachweisen. Alle diese Nadeln hatte die Patientin be- 
reits als kleines KiDd verschluckt. Klien (Leipzig). 

1963. On technic of amputation of the 
vaginal cervix; by Victor Bonney. (Joura. 
of Obst. Bd. 23. S. 121. 1913.) 

An der Hand mehrerer sehr guter Abbildungen be- 
schreibt B. eine von ihm seit Jahren geubte sehr gliick- 
liche Modifikation der Schroder-Emmetschen Operation. 
Um die erodierte Zervixschleimhaut griindhch zu ent- 
fenien, wird die Spitze des exzidierten Gewebskeiles. 
welcher von beiden Lippen gemeinsam gebildet wird, 
in den Zervikalkanal, dort wo er gesund wird, gelegt 
Um einen guten Muttermund zu bilden, wird durch die 
Spitze des vorderen Lappens ein dicker Katgutfaden 
gelegt und gekniipft und nun die beiden Enden, jedes 
fur sich, von innen nach auBen durch die vordere 
Zervixwand unterhalb der Blasengrenze durchgestochen 
imd gekniipft. Dadurch wird die gesunde Portioschleim- 
haut in idealer Weise nach innen eingestiilpt. Das 
Gleiche geschieht an dem hinteren I^appen. ScbiieBlich 
ScliluC der seithch noch klaffenden Wunden. 

Klien (Leipzig). 

1964. Adrenalin und Pituitrin bei Dys- 
menorrhoe; von Gustav Klein. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 37. H. 2. S. 169.) 

Nach einer kurzen Schilderung fiber die Be- 
deutung der Hormone berichtet K. fiber Versuche. 
die er bei Dysmenorrhoe mit Adrenahn angestellt 
hat und die von der Annahme ausgehen, daB 
Adrenalin und Oophorin Antagonisten sind. Eine 
Ursache der Dysmenorrhoe ist wolil die vermehrte 
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Sekretion von Oophorinen, wobei es zu einer 
Schwellung der Korpuschleimhaut und zu sekun- 
daren Koliken kommt. Dnter35 Patientinnon sind 
nur 2 Mifierfolge gewcsen. Die Dosis war 1 — 5 dmg, 
mit steriler KochsalzlCsung verdfinnt, subkutan in- 
jiziert. Eine andere Uisache kann die ungenilgende 
Bildung von Oophorinen oder ungenugende Ent- 
wicklung der Korpusschleimhaut sein. Dabei sind 
gewohnlich auch die Ovarien mangelhaft ent- 
wickelt und die Uterusmuskulatur sehr bindege- 
websreich. Hier kann Adrenalin sowohl wie Pi- 
tuitrin (Pituglandolj von Nutzen sein. Adrenalin 
kontrahiert die GefaBc, Pituitrin fuhrt zur Kon- 
traktion der Muskulatur und schafft die Blut- 
gerinnsel heraus. H e i ra a n n (Breslau). 

Geburtshilfe. 

1965. Duplication of bladder, uterus, 
vagina and vulva, with succesive full time I 
pregnancy and labor in each uterus; by I 

J. E. Gemmell and A. M. Paterson. (Journ. 
of Obst Bd. 23. S. 25. 1913.) 

Ausfiihrliche Beschreibung mit Beigabe von Rontgen- 
und anderen Bildern eines Falles von doppeltem Genital- 
kanal und doppolter Blase ncbst Harnrohren, rait weiter 
Diastase der Schambeine und Fehlen eines wirklichen 
Nabels. After und Rektum einfach, in der linken Seite 
gelegen. Je eine Schwaugerschaft wurde in jedem Uterus 
nahe bzw. vbllig ausgetragen. Da bei dem rechten 
Genitalkanal die Damm-Muskulatur fehlte, bohrte sich 
der Kopf direkt nach abwarts in die Glutaalmuskulatur 
ein, und es muBte eine Art Scheidendamminzision ge- 
macht werden. Die rechte Halfte des Beckens war be- 
dentend geraumiger als die linke, was ebenfalls zur 
Anomalie des Geburtsvorganges beitrug. G. u. P. fiihren 
die Anlage zu der Mifibildung auf eine sehr friihe Stufe 
des embryonalen Lebens zuriick und suchen nacbzu- 
weisen, dafi es in diesem Fall zu keiner Allantoisbildung 
gekommen ist. Klien (Leipzig). 

1966. Die Schwangerschaftsdiagnose 
mittels der optischen Methode und des 
Dialysierverfahrens; von Freund und Brahm. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 685.) 

F. u. B. besprechen zunachst die optische Me- 
thode, die in letzter Zeit eine Keihe von Ver- 
besseningen erfahren hat; so laBt man jetzt be- 
sonders einen UberschuB von Serum auf das 
Pepton einwirken. Untersucht wurden normale 
wie pathologische Schwangere, Frauen mit Adnex- 
tumoren und andere Nichtgravide, im ganzen 
135 Falle (6 Falle von Eklampsie wurden 2mal 
untersucht). Ergebnisse: Drehungen unter 0,05° 
wurden als negativ notiert. Gegen Ende der 
Graviditat wird die spaltende Kraft des Serums 
geringer. Der klinische Befund deckte sich mit 
dem opti9chen UntersuchiuigsergebDis unter 134 
Fallen 97mal = 72,4% (bei der Dialyse nur 
66,7 o/ Q ). 

Die Versager beruhen nach F. u. B. auf dem 
vechselnden Verhalten eines Plazentarpeptons ver- 
schiedenen Seris gegenuber. In zwcifelhaften 
Fallen inuB also das Serum mit einem 2. oder 



3. Pepton nacbgesprQft wcrdeu. Ferner miissen 
die Besultate langer beobachtet werden. Die Sera 
durfen nicht triib oder hamolytisch sein. 

Das Dialysierverfahren wurde streng nach deu 
Abderhaldenschen Yorechriften ausgefilhrt. Beim 
Vergleich mit der optischen Methode harmonierteti 
31 Untersuchungsbefunde nicht. F. u. B. schlieBen 
eine Kritik der bis dahin erschienenen Arbeiten 
an und stellea ein Schema auf, wie nach ihrer 
Ansicht ein serodiagnostischer Yersuch, der alien 
Anforderungen geniigt, anzustellen sei. 

Heimann (Breslau). 

1967. Zur Geschichte der Serodiagnostik 
der Schwangerschaft ; von R. Freund. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 700.) 

F. behauptet, dafi erst durch seine Arbeiten uber 
die Prazipitinreaktion (Serum von mit entbluteter 
Plazenta vorbehandelten Tieren geben mit Serum 
von Schwangeren einen Niederschlag) und fiber 
die intravenose Serumtherapie Abderhalden 
veranlafit -wurde, die optische Methode fur die 
Schwangerschaft anzuwenden. Auf Grand einer 
Reihe weitcrer Arbeiten wurde dann die sero- 
logische Untersuchungsmethode zur Schwanger- 
schaftsdiagnose erweitert. Heimann (Breslau). 

1968. Bemerkung „Zur Geschichte der 
Serodiagnostik der Schwangerschaft" von 
R. Freund; von EmilAbderhalden. (Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 701.) 

A. behauptet, dafi die Angabe Freunds, er 
habe ihm (A.) nahegelegt, die optische Methode 
auf dem Gebiete der Schwangerschaft anzuwen- 
den, unrichtig sei und belegt diese seine Behaup- 
tung einwandfrei mit Daten. 

Heimann (Breslau). 

1969. Erfahrungen mit der Abderhalden- 
schen Schwangerschaftsreaktion (Dialysier- 
verfahren und Ninhydrinreaktion); von Hans 
Schlimpert und James Hendrv. (Mflnchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 081.) 

S. Q. H. schildern zunachst die Schwierigkeiten, 
die sie im Anfang ihrer Versuche zu uberwinden 
hatten, um alle Fehlerquellen auszuschalten. Es 
wurde streng nach Abderhaldens Vorschriften 
gearbeitet. 316 Falle wurden untersucht, 79 da- 
von mit der verscharften Methodik. Hierbei 
wurden — das Material bestand zur H&lfte aus 
Schwangeren, zur Halfte aus Nichtschwangereii 
— keine Fehlreaktionen beobachtet. Bei ihren 
ersten Untersuchungen hatten sie z. B. unter 
80 Kontrollfallen 40 mal positive Reaktion, weil sie 
nicht genflgend blutfreie Organe verwendet hatten. 
So handelte es sich besonders um die Darstellung 
blutfreier Plazenta, die wegen des allzuweichen 
Leitungswassers nicht gelang. Es trat sofort 
Hamolyse des in der Plazenta enthaltenen Blutes 
und Rotfarbung des Gewebes mit dem gelOsten 
Blutfarbstoff auf. Es wurde dalier mit Erfolg 
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statt Wasser 0,9 proz. physiol. KochsalzlSsung be- 
nutzt. Die zum Versuche Terwendete Plazenta 
muB in genflgenderMenge vorhanden sein (Abder- 
h aid en schreibt l / s — 1 g vor. Mehr schadet 
nichts, d. h. die Reaktion wird nicht starker; 
keinesfalls darf die Menge zu gering sein, da ge- 
nugend abbaufahiges Material vorhanden sein muB. 
S. u. H. gehen noch auf einige Punkte ein: die 
Beschaffenheit der Dialysierhulsen, die Beschaffen- 
heit des Serums, dessen Entnahme, Punkte, auf 
die Aberhalden bereits in seiner Publikation 
ausfuhrlich eingegangen ist. Das Ablesen der 
Resultate soil 1 / i Stunde nach dem Kochen ge- 
schehen. S. u. H. kommen zu dem Ergebnis, daB 
dieAbderb^denscheSchwangerschaftsreaktion,wenn 
man sich streng an die Vorschriften halt, voll- 
kommen zuverlfissige Eesultate ergibt. 

Heimann (Breslau). 

1970. Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft; von Ernst Engelhorn. 
(Munchn. raed. Woch. 1913. Nr. 11. S. 587). 

E. hat Versuche mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren, das dieser Autor zur Erken- 
nung der Schwangerschaft angegeben hat, ange- 
stellt. Die Technik war die in der ersten Zeit 
der Nachprflfungen tibb'che. Die Httlsen waren 
von Schleicher u. Schull geliefert, allerdings wurde 
das Plazentamaterial nicht so gepriift, wie es 
Abderhalden in letzter Zeit vorschreibt. Es 
wurden gepruft: L. Plazenta, 2. Schwangeren- 
serum, 3. dieses und Plazenta, 4. Nichtschwan- 
gerenserum, 5. dieses und Plazenta. Als Reagenz 
wurde Ninhydrin verwendet. 

108 Falle wurden untersucht, darunter waren 
60 Schwangere. 42mal stimmte die Reaktion 
nicht. Ferner wurde als Substrat Karzinomge- 
webe, Ovarialgewebe und Leber vom Neugeborenen 
verwendet; auch hier versagte haufig die Reak- 
tion, so daB E. die Abderhaldensche Reaktion fur 
keine spezifische Reaktion halt. 

Heimann (Breslau). 

1971. Liber die Bestimmung der Schwan- 
gerschaftsdauer auf Grund histologischer 
Plazentarbefunde und uber etwaige prak- 
tische Verwertbarkeit dieser Befunde; von 

Peters. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 11. S.373.) 

P. schlieBt seine Ausfuhrung an die Publika- 
tion Schottlanders an. Vom 1. bis 3. Monat 
gilt der Nachweis kernhaltiger BlutkQrperchen in 
den fotalen GefaBen als Kriterium. Ebenso 
konnte man aus dem Ausbau des Zottenbaumes 
und der Histologic des Zottenepithelts im Verein 
mit der Grofle des Fotus Schlilsse ziehen. 

Vom 6. Monat bis zum SchluB ist in histo- 
logischer Beziehung keine Differentialdiagnose 
mSglich. 

Bezuglich des 4. und 5. Monats soli von der 
15. Woche an auf der Chorionmembran die Lang- 



hanssche Zellschicht geschwunden sein, w&hrend 
an den Zotten dieser Schwund erst urn die 
17. Woche beginnt Hier erstreckt sich der Pro- 
zeB uber viele Wochen. Es ist also von der 
17. Woche an bei der Lange dieses Prozesses 
keine Differentialdiagnose mSglich. Es bleiben 
daher nur die Wochen 15 — 17 ubrig. P. be- 
kennt, daB ihm an Plazenten, die diesem Stadium 
angehorten, aus dem Fehlen oder noch Vorhanden - 
sein des doppelten Epithels an der Chorionplatte 
ein sicherer SchluB nicht mSglich war. Ob eine 
solche Entscheidung uberhaupt gerichtlichen Wert 
hat, ist fraglich. Heimann (Breslau). 

1972. Interstitielle Graviditat; von Sie- 
fart. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 11. S. 375.) 

Nur diejenige ist als interstitielle Graviditat 
anzusehen, bei der der Sitz des Eies in den- 
jenigen Teil der Tube ist, der innerhalb der 
Uteruswand verlauft. Dieser betragt ca. 1 cm. 
Ausfuhrliche Schilderung eines einschlagigenFalles. 
Die rechte Tubennarbe zeigt einen haselnuBgroBeii 
Tumor, der aus dem Dterusgewebe hervorquoll. 
Dicht neben der Abgangsstelle der Tube fand 
sich eine Rupturstelle. Das herausgeschnittene 
Praparat laBt erkennen, daB die Tube sich am 
uterinen Ende trichterf5rmig erweitert, im Innern 
des Hohlraumes wird noch die Plazenta gefunden. 
Bemerkungen uber Atiologie, Prognose, Verteilung 
auf die einzelnen Monatszahlen und Operations- 
technik. Heimann (Breslau). 

1973. Schwangerschafts-Toxikodermien 
durch Ringersche Losung geheilt; von 

Elise Eichmann. (Munchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 183.) 

Einer Publikation von 3 friiheren Fallen werden 
3 weitere angeschlossen. Statt der intramuskularen 
Infusion, die sohr lange dauert, wird jetzt die Losung 
in die Glutealmuskulatur injiziert. Daneben bekommen 
die Patienten streng vegetarische Kost, da E. der tJber- 
zeugung ist, daB die Toxikodermien auf alimentare In- 
toxikation zunickzufiihren sind. Die Erfolge waren 
gute, E. erklart sie durch die Verdiinnung des Blutes 
also auch durch Giftstoffe und durch die gesteigcrte 
Diurese. Heimann (Breslau). 

1974. Die Wassermannsche Reaktion 
in der Schwangerschaft der Frauen und 
bei den Wochnerinnen ; von F. Saratebun 
und C. Velisan. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 37. H. 1. S. 82.) 

S. u. V. haben 5 Schwangere und 22 Woch- 
nerinnen untersucht und kommen zu dem Er- 
gebnis, daB die Wassermannsche Reaktion in der 
Geburtshilfe sich bewfthrt, allerdings gibt sie nicht 
bei alien luetischen schwangeren Frauen und 
Wochnerinnen ein absolut sicheres positives Re- 
sultat. Ein solches besagt, daB die Frau sicher 
Lues hat, auch wenn keine Merkmale zurzeit da 
sind ; ein negatives Resultat berechtigt nicht, das 
Gegenteil zu behaupten. Sind keine oder nur 
unsichere luetische Zeichen vorhanden, so ist im 
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allgemeinen das Resultat negativ. Die "Wasser- 
mannsche Reaktion beweist, daft die Maceration 
der FrQchte meistens luetischer Natur ist. Die 
Zahl der Vorgeburten (mit spezifischem Charakter) 
bewirkt, dafi die Intensitat der Reaktion im all- 
gemeinen sinkt. ohne aber einen sicheren, regel- 
mafiigen Einflufi darauf zu haben. 

Heimann (Breslau). 

1975. Transfusion in the treatment of 
ruptured tubal pregnancy; by R. M. Green. 
{Boston med. and surg. Journ. Febr. 20. 1913. 
S. 270.) 

Direkte Bluttramfusion erwies sich in 2 Fallen 
von geplatzter Tubengraviditat , sofort nach der 
Stillung der Blutung angewandt, als sehr vorteil- 
haft; 8ie vennindert den Shock und beschleunigt 
die Restitutio. Fischer-Defoy (Dresden). 

1976. Salvarsan bei Chorea gravidarum; 

von E. Hart el. (Mflnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 184.) 

Schildening eines einschlagigen Falles. Brom- und 
Arsendarreichung hatten absolut keinen Erfolg. Bevor 
man eiuieitete, sollte noch ein Versuch mit einer Sal- 
varsaninjektion gemacht werden. Die Wassermannsche 
Reaktion fiel negativ aos. 

2 Monate nach der Injektion war die Patientin voll- 
kommen beschwerdefrei. H. empfieblt also, das Salvar- 
san bei derartigen Fallen anzuwenden. 

Heimann (Breslau). 

1977. Contribution a I'etude de I' hyper- 
thermia pendant le travail et de ses con- 
sequences au point de vue maternel et 
foetal; par Hippolyte Chabrun. (Revue 
prat. d'Obst. 1913. 26. Jahrg. S. 17.) 

Unter 425 Entbindungen der PiDardschen Klinik 
fieberten 29 sub partu zwischea 37,5° und da- 
ruber, rektal gemessen. Bis auf eine einzige 
Frau, die, wohl infolge Streptokokkeniniektion, 
ein schweres Wochenbett durchmachte, handelte 
es sieh in den meisten Fallen urn Eintagsfieber, 
die meisten Woehenbetten -waren fieberfrei. Ch. 
zieht daraus den SchluB, dafi Fieber sub partu 
fur die Mutter meist ungefahrlich sei, jedenfalls 
indiziere es an sich, im Hinblick auf die Mutter, 
keine geburtshilflichen Eingriffe, dagegen Ver- 
meidung Sfteren Tuschierens. Anders sei die 
Bedeutnng des Fiebers fQr die Kinder; l / 8 der 
Kinder muBte wegen schlechterHerztOne extrahiert 
werden. 2 Kinder starben ab und wurden per- 
foriert Klien (Leipzig). 

1978. Uber Breussche Molen und reti- 
nierte Eier im allgemeinen; von Edmund 
Wald stein. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.37. 
H. 1. S. 23.) 

W. konnte 2 Praparate gewinnen, die von 
monatelang beobachteten I 'atientinnen stammen ; das 
erste ist ein typisches subchoriales Hamatom 
(Breus), das andere ist ein Fall von Missed- 
Abortion. Unter letzterem versteht man Eier. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 0. 



die in fruher Zeit abgestorben und zurflckgehalten 
werden; die Plazenten sind durchblntet, die Ei- 
haute geschrumpft, die zugehOrigen Fruchte ver- 
fallen regressiven Veranderungen. Das Hamatom 
stellt eine Sonderform retinierter Eier vor, zwar 
sehen manehe das Hamatom als wesensgleich mit 
Fleischmolen an. Allerdings sind hierbei auch 
noch andere Fragen zu beantworten : Ist der 
FrQchtetod das Primftre oder ist er die Folge der 
Blutungen; erfolgen diese in praformierte Raume 
oder nicht ; -was erklftrt das frische Aussehen der 
Embryonen, wie kommen Hamatommolen zuatande? 
Auf Grand sehr genauer makro- und mikroskopi- 
scher Untersuchungen der Plazenta und des ganzen 
Embryos werden die Fragen beantwortet. E ben so 
wurde auch der zweite Fall von Missed -Abor- 
tion sehr eingehend bearbeitet. 

SchheBlich berichtet W. uber Experimente, 
die es in5glich machten, Erscheinungen, die die 
Natur ausnahmsweise an retinierten Eiem una 
vorfiihrt, experimentell in vitro zu erzeugen. 

Einzelheiten der aufierordentlich fleifiigen und 
sorgfaltigen Arbeit mQssen im Original nachgelesen 
werden. Heimann (Breslau). 

1979. Schmerzlose Entbindungen; von 

A. Voll. (MQnchn. med. "Woch. 1913. Nr. 6. 
S. 300.) 

V. schlieBt an die Arbeit von J a s c h k e an. 
Nach V.s Ansicht eignet sich der Dammerschlaf 
nicht fur die Privatprasis. V. macht folgende 
Methods: Zunachst gab V. eine ausgiebige Dosis 
Morphium, dadurch kamen die Schmerzen der 
Wehen nicht mehr voll zum BewuBtscin. Um den 
Schmerz beim Durchtritt des Kopfes zu lindern, 
wird der Damm mit Benzin gereinigt und I ccm 
einer Losung von Kokain mit Adrenalin- oder 
Suprareninzusatz injiziert. Eingestochen wird 
2 cm vom freien Raum des Dammes entfernt. 
Nur selten kommt es zu einem Ri8, der im ubrigen 
schmerzlos genaht werden kann. Die Nachgeburt 
folgte nach 1 Stunde. Heimann (Breslau). 

1980. Experi mental le Untersuchungen 
uber die von Aborten ausgehende Infek- 
tionsgefahr und ihre Verhutung; von A. 

Wolff-Eisner. (MQnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 9. S. 472.) 

W.-E. besricht die Gofahren einer Infektion, die 
bei Benutzung fremder Aborte entstehen konnen. 
Es handolt sich bosonders um Gonokokkon, 
Typhusbazillen und um Lues. Die gewohnlichcn 
Desinfizientien reichen nicht aus. W.-E. hat einen 
von der deutschen Clofector-Compagnie horgestell- 
ten Apparat, (lessen Abbildung boigegeben ist, gc- 
priift und fiir gut befunden. Die Desinfektinn 
geschieht durch ein Formalinprnparat. 

Heimann (Hreslau). 

1981. Uber die Behandlung der Ek- 
lampsie; vou Paul Zweifel. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 37. H. 1. S. 1.) 

69 
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Zuniichst gibt Z. einen goschichtliehen Uber- i 
blick iibor dio Behandlungswcise der Eklampsio, 
die sich immer mit dem Aufkommen einer neuen j 
Theorie anderte. In den Jahron von 1870—1891 
war sie exspektativ, d. h. nicht operativ, Anwen- 
dung von Narkoticis, AusschluB des Aderlasses, 
Anwendung dcr Diaphorese. Es schloB sich die 
Operationsperiodc an, die viel bessere Erfolge 
zeitigte und die besonders mit dem Namen 
Diihrssen vorkntipft ist. Mit den Jahren 
wurden die Resultate nicht besser, ehcr sogar 
sehlechter, und so wurde wieder auf das exspek- 
tative Verfahrcn zuruckgegriffen: AderlaB und 
Anwendung von Narkotika iihnlich dem von 
Stroganoff angegebenen Verfahron. Damit 
wurde jetzt eine Mortalitiit von 5,9°/ 0 erzielt, die 
letzten 64 Fiille sind nachcinandor geheilt. 

Die kindlicho Mortalit&t betrug 20,3% gegen- 
iibor 30 tt / 0 fruher. Z. glaubt also besonders 
Freund und Liepmann gegcniibor zahlen- 
maBig bewiesen zu haben, daB es auf die Ent- 
leerung des Uterus und insbesondcre auf die Friih- 
entbindung nicht ankommt, daB mit der ab- 1 
wartendcn Mcthode die weitaus besten Resultate ; 
zu erziclen sind. Heimann (Breslau). | 

1982. Uber die Schadigung der Nieren 
bei der Eklampsie; von A. Zinsser. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 9. S. 388.) 

Zwci Fragen werden im wesentlichen erortert: 

1. Geht der Grad der Nierenschadigung der 
Schwere der eklamptischen Erkrankung parallel? 

2. Kann die Schadigung der Niere das Krankheits- 
bild ausschlaggebend beeinflussen? 

Zu Frage 1. Die Diurese an und fur sich laBt 
kcino prognostischon Schliisse zu, nur dann, wenn 
man gleichzeitig das spezifische Gewicht be- 
obachtct. Gehen namlich Wasserausscheidungund 
spezifisches Gewicht gloichzeitig herunter, so triibt 
dies die Prognose. Auch die Albuminurie hat 
keine Bedeutung fur die Beurteilung. Dasselbo 
gilt fur die stickstoffhaltigen Korper. Dagegen 
gibt die Verfolgung der Kochsalzausfuhr bei den 
Eklampsien, die mit Odemen einhergehen, ein | 
einigermafien zuverlassiges Prognostikum. Sinkt 
namlich der Kochsalztiter plotzlich und dauernd 
auf Bruchteilo der Norm <unter 0,1) ab, so ist die 
Prognose triib, wahrend ein dauornd mittlerer 
Kochsalztiter auch bei klinisch schwerstem 
Krankheitsbild eine gute Prognose zulaBt. 

Die zweite Frage hat eine gewisse praktische 
Bedeutung, als sich aus ihr die weitere Frage 
ergibt, ob man durch therapeutische Beeinflussung 
der Niere auf den Vcrlauf der Eklampsio ein- 
wirken kann. 

Auf Grund seiner Uberlegungen und Erfah- 
rungen kommt Z. zu dem SchluB, daB die thera- 
peutische Berucksichtigung der Niere vom Ge- 
sichtspunkt der Elimination des hypothetischen 
Giftes abgelehnt werden muB. Die Eklampsie 



kann weder durch die renale Retention eines 
Giftes entstehen, noch durch dessen Ausscheidung 
durch den Urin geheilt werden. 

Heimann (Breslau). 

1983. Uber Pathogenese und Behand- 
lung der Eklampsie; von A. J. Jarzew. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 9. S. 301.) 

Auf Grund seiner Forschungen kommt J. zu 
dem Rcsultat, daB die Eklampsie durch eine An- 
sammlung von Globulinen im Blut hervorgerufen 
wird, diese ist die Folge von Erschlaffung oder 
von Ausfall der Funktion der Plazenta bei alte- 
rierter rcgulatorischer Fahigkeit der Leber. Die 
Cberladung des Blutes fiihrt zur Steigerung der 
Viskositiit und zur Ubcrfullung des arteriellen 
Systems infolge erschwerten DurchflieBens des 
Blutes durch die Kapillaren. Es kommt zur 
Hyperitmie des GroBhirns und Ansammlung 
zerebrospinaler Fliissigkeit, die wiederum zu einer 
intrakraniellen Drucksteigerung fiihron. Diese 
ruft die charakteristischen Anfalle hervor. SchlieB- 
lich wird das Blut auch mit unvollstandig oxy- 
dierten EiweiBstoffcn iiberladen, die die Erschei- 
nungen der Toxiimie vorursachen. 

Die Therapie der Eklampsie besteht hauptsach- 
lich in der Anwendung von Narkotika, in der be- 
sehleunigten Entbindung und in der Ausfuhrung 
von Aderlassen mit oder ohne nachfolgende Koch- 
salzinfusionen. Heimann (Breslau). 

1984. Zur Eklampsiebehandlung durch 
Injektionen in den Riickenmarkskanat ; von 

Guggisberg. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 11. 
S. 369.) 

Im Hinblick auf die Publikation RiBmanns, 
dor durch Injektion einer Magnesiumsulfatlosung 
in den Ruckenmarkskanal gute Erfolge bei 
Eklampsio hatte, veroffentlicht G. seine Erfah- 
rungen mit dieser Methode, die zuerst von 
Kocher bei schwerem Ikterus mit Erfolg an- 
gewendet wurde. Kocher injiziert 5 — 10 g einer 
15proz. Losung, RiBmann 5—7 g derselben 
Losung. 

G. maeht auf die hone Gefahr bei dieser 
Behandlungswcise aufnierksam. Von einer glan- 
zenden Wirkung bei Eklampsie war bei don 
2 Fallen G.s keine Rede. Durch 10 ccm einer 
15proz. Losung wurden im orsten Fall die An- 
falle nicht kupiert Im zweiten Fall horten sie 
zwar auf, aber bald trat eine Atemlahmung auf. 
Beide Patientinnen gingen zugrunde. Die Dar- 
rcichung von Magnesiumsalzen bei Eklampsie 
laBt sich theoretisch nicht so einwandfrei be- 
grunden wie beim Tetanus. G. empfiehlt die An- 
wendung, wenn trotz Friihentbindung die Anfalle 
nicht sistioren oder bei Wochenbettseklampsien 
mit rasch aufeinanderfolgendon Krampfen. Die 
Dosis soil zwischen 8— 10 ccm einer ldproz. 
Losung liegen, je nach dem Gewicht der Patientin. 

Heimann (Breslau). 
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1985. Zur Behandlung der Eklampsie; 

von UthmSller. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. 
Nr. 9. S. 305.) 

U. logt auf den AderlaB bei der Behandlung 
groBen Wort. Von 8 schweren Fallen wurden 7 
geheilt, einer kam zum Exitus. Besonders impo- 
nierte bcim AderlaB die prompte, schnelle Wir- 
kung, die man, abgcsehen von der Fruhentbin- 
dung, bei keiner anderen Methode sieht. Die 
Kritmpfo waren in den 6 Fallen wie abgeschnitten. 
Unter den 8 Fallen waren 5 Wochenbetts- 
eklampsien und 3 Eklampsien ante partum. 

Bei Eklampsien mit hohem Blutdruck muB 
ein groBer AderlaB gomacht werden. t)ber- 
raschent/ ist die Wirkung bei Aderlassen von 
1000—1200 ccm. Allerdings glaubt U., daB die 
orste Aufgabe der Therapie die Entfernung des 
Schwangerschaftsproduktes sein muB. Die Mengc 
der Narkotika, wie sie Stroganoff verordnet, 
konnte verringert werden. II e i m a n n (Breslau). 

1986. Uber die Heiiung der Eklampsie 
durch intralumbale Injektion von normalem 
Schwangerenserum; von A. Maver. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1913. Nr. 9. S. 197.) 

Ausgehend von deni Gcdankcn, daB die 
Eklampsie das Bild schwerster Vergiftung des j 
Zcntralnervensystems darbietet und daB das im j 
Normalserum vcrmutete Gegengift am raschesten j 
durch direkte Injektion in den Lumbalsack wirkt, ! 
hat M. diese Therapie bei einor Eklamptischen 
und einem Neugeborenen mit Krampfen an- 
gewendet, allerdings beidemal mit negativcm Er- 
folg, obwohl bei letzterem nach der Injektion | 
eine vorii bergchende Besserung eintrat. Viclleicht j 
ist man, so meint M., mit dieser Therapie auf dem 
richtigen Wege. Heimann (Breslau). 

1987. Oxydasenreaktion in der Plazenta; 

von Alfred Wolff. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 37. H. 2. S. 173.) 

. Von Winkler und S c h u 1 1 z e ist gezeigt 
wordon, daB bei der Gegenwart von Alpha- 
Naphthol und Dimothyl-p-Phonylendiamin in alien 
Zollen der myeloiden Reihe, in den Epithelien der 
Speicheldriiscn usw. charakteristische kleine Gra- 
nula sich bilden. Nach G i e r k e ist die Reaktion 
darauf aufgebaut, daB diese bei den oben er- 
wahnten Reagentien bei Oxydation Indophonol- 
blau bilden. wobei ein Sauerstoffatom zur Syn- 
these der Leukobase, ein zweites zu deren Oxy- 
dation in dem blauen Farbstoff erforderlich ist. 
L 6 h 1 e hat dann weiter gezeigt, daB in den als 
Tcstobjekt gewahlten Alpha-Leukozyten granuliire 
Substanzcn sich finden, die mit don meisten Phe- 
nolcn in alkoholischer Losung Farbstoffverbin- 
dungen eingehen. Diese granularen Oxydaseti 
oder Phenolasen hat W. in der menschlichen 
Plazenta untersucht und hat gefunden, daB im 
Synzytium sowohl der wachsenden wie der reifen 
Plazenta, in den Langhansschen Zellen, in beiden 



in regelmaBiger Weise, weniger konstant in der 
Dezidua sich granulare Substanzen finden, an 
welche die Fahigkeit gekniipft ist, oxydative Syn- 
thesen zu vollbringen. H ei m an n (Breslau). 

1988. Versuche zur Verwendung des /?- 
Imidazolylathylamins in der Geburtshilfe; 

I von Franz J&ger. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. 

! Nr. 8. S. 265.) 

Es handelt sich um ein Sekale-Ersatzpraparat, 

j das aus dem Histidin durch Abspaltung von 

I Kohlensaure entsteht und am empfindlichsten auf 
die glatte Muskulatur des Uterus wirkt. 

Bei Wochnerinnen wurde es per os gegeben, 

! 3mal taglich 30 Tropfen von einer Losung 1 :1000. 
Nebenwirkungen traten nicht auf. Bei KreiBenden 
ist das Priiparat nicht sehr geeignct. Erst eine In- 
jektion von 4 ccm = 8 mg /J-Imidazolyliithylamin 
war imstande, kraftige Kontraktionen auszulosen. 
Die Wehon waren kraftig, das Kind blieb unboein- 
fluBt. Bei der Mutter traten Beschwerden, wie 
Zyanose, Herzklopfen, Erbrechon usw., auf, aller- 
dings keine Icbensbedrohlichen Erscheinungen. 
Nur bei 2 von 25 Frauen waren keine Nebenwir- 
kungen zu beobachten. Dies Praparat nimmt eine 
Mittelstellung zwischen Pituitrin und Sekale ein. 
Die Nebenwirkungen mahnen zur Vorsicht. Im 
Wochenbett ist seine Verwendung anzuraten. 

Heimann (Breslau). 

1989. Vorschlage zur Verbesserung des 
neuen preuBischen Hebammenlehrbuches; 

von C. Holste. (Berl. Win. Woch. 1913. Nr. 9. 
S. 400.) 

H. kritisiert die noue Ausgabe des preuBischen 
Hebammenlehrbuches und geht besonders auf dio 
beiden Neuerungen ein: Die Einfiihrung eines 
anderen Desinfektionsverfahrens und die Erweite- 
rung der operativen Befugnis der Hebamme 
(Blasensprengung bei Placenta praevia). 

Dor haufige Wechsol der Desinfektions- 
methode orscheint fur die Hebam men praxis nicht 
zweckmaBig. Dio Schadigungen, die durch den 
Gebrauch des Sublimats entstehen, schatzt H. 
nicht so hoch ein, ganz abgesohen, daB sich das 
Sublamin als reizloseres Ersatzpriiparat des Subli- 
mats sehr bewahrt hat. Die t)berlegenheit des 
neuen Desinfektionsverfahrens iiber das alte kann, 
was Zuverlassigkeit betrifft, keineswegs als be- 
wiesen gelten. 

Ebenso muB die zweite Neuerung crnsthaftc 
Bedenken orwecken, da aus einer irrtumlichen 
Diagnose der Hebamme nunraehr dio schlimmsten 
Komplikationen erwachsen konnen. Um die Ge- 
fahren zu vermindern, sollten die Hebammen mehr 
in prophylaktischer Hinsicht leisten und die 
Frauen daruber belehren, bei Blutung in den letz- 
ten Monaten der Schwangerschaft sofort einen 
Arzt aufzusuchon. 

H. erkennt an, daB auf die Gcfahreii der inno- 
ron Untersuchung und die Moglichkeit der puoi- 
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peralen Infektion mit groBerer Scharfe hin- 
gewiesen wird. H. selbst gibt noch einige prak- 
tische Vorsehlage und Hinweise. 

Auffallend 6ind die sprachlichen Mangel, die 
noch einer Korrektur bedurfen. 

SchlieBlich meint H., daB man in dem Be- 
streben, die Hebamme mit medizinischen Fach- 
ausdriicken bekannt zu maehen, etwas zu weit ge- 
gangen ist. Soweit geeignete deutsche Worto 
vorhanden sind, soil man diese gebrauchen. 

Heimann (Breslau). 

1990. Zur Behandlung der Nachgeburts- 
periode; von K. Reber. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1913. Nr. 8. S. 225.) 

4 Typen der Nachgeburtsbehandlung haben 
sich herausgebildet: 1. die franzosische Methode 
(Zug an der Nabelschnur) ; 2. die Dubliner 
Methode (Abwarten, wobei man die Hand auf den 
Fundus legt); 3. die Credesehe Methode (Ex- 
pression nach einer halben Stunde) ; 4. die vollig 
abwartende Methode Ah If elds, wobei be- 
sonders Puis und Aussehen der Frau kontrolliert 
werden; zur Zeit wird an der Bonner Klinik dio 
Dubliner Methode geiibt. Blutet es nicht besonders, 
so wird die Gebarmutter 2 Stunden und mehr ge- 
halten. Bei Blutung wird der Credesehe Angriff 
event, in Narkose ausgefuhrt. Beim Nichtgelingen 
wird die Plazenta manuell gelost. Da friiher an 
der Klinik die Credesehe Methode gevibt wurde, 
so vergleicht H. die Resultate dieser beiden Be- 
handlungsarten. 

Bei der Dubliner Methode waren l,8°/ 0 manuello 
Losungen zu verzeichnen, wahrend bei der Crede- 
schen Methode 4,3°/ 0 waren. Hierunter sind so- 
wohl die spontanen wie die operativ beendigten 
Geburten gerechnet. 

H. empfiehlt also, die Dubliner Methode anzu- 
wenden. Das Halten der Gebarmutter ohm 
Reiben oder Massage ist die beste Kontrolle fur 
eine innere Blutung. Die Furcht, daB die Heb- 
ammen donnoch an der Gebarmutter herumreiben, 
ist unbegriindet, wenn man sie genugend iiber die 
eventuellen Folgen aufklart. Bewiesen wird dies 
durch das poliklinische Material, da dieselben 



gunstigen Resultate dort wie im klinischen Be- 
trieb sowohl in bezug auf Blutung wie in bezug 
auf manuelle Losungen und Temperatursteige- 
rungen infolge Eihautretention erzielt wurden. 

Heimann (Breslau). 

1991. Pituglandol in der Behandlung; 
der Placenta praevia; von Piero Gall. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 10. S. 334.) 

G, empfiehlt folgende Methode: Bei Lateralis 
wird, wenn alle Bedingungen erfiillt sind, die 
Blase gesprengt und 2 ccm Pituglandol injiziert. 
Die Wehentatigkeit lieB nie im Stich. Bei Pla- 
centa praevia centralis wird bei erweitertem 
Muttermund gewendet, ist dies nicht der Fall, so 
wird die Metreuryse gemacht und Pituglandol 
injiziert. Nach AusstoBung des Ballons wird ge- 
wendet und nochmals Pituglandol gegeben. 

Blutet es nach AusstoBung der Plazenta, so 
wird sofort tamponiert (!). 

9 Falle (lmal lateralis, 8mal centralis) wurden 
so behandelt. Bei den letzteren wurde lmal ge- 
wendet und 4mal die Metreuryse gemacht. Von 
den Miittern starb eine, die ausgeblutet in die An- 
stalt kam. Von den Kindern wurden 3 tot ge- 
boren; es waren schon bei der Aufnahme keine 
Herztone mehr zu hbren. Heimann (Breslau). 

1992. Normales Schwangerenserum bei 
unstillbarem Erbrechen der Schwangeren ; 

von W. Rubesca. (Zentralbl. i Gyn. 1913. 
Nr. 9. S. 307.) 

R. berichtet iiber 2 Falle. Der erste erhielt an 
2 aufeinanderfolgenden Tagen 10 und 29 ccm 
Serum von einer gesunden Hochschwangeren. 
Die Therapie war vollkommen erfolglos, daher 
wurde die Schwangerschaft unterbrochen, worauf 
das Erbrechen aufhorte. Der zweite Fall verlief 
ganz ahnlich. Die Patientin erhielt im ganzen 
135 ccm intravenos und 35 ccm intramuskular, 
ohne jeden Erfolg, der erst durch die Unter- 
brechung der Schwangerschaft eintrat. 

R. schlieBt also daraus, daB wir in dem ge- 
sunden Schwangerenserum kein sicheres Heil- 
mittel gegen die Hypercmesis gravidarum haben. 

Heimann (Breslau). 
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1993. Biochemische Veranderungen im 
Kammerwasser bei akuten Intoxikationen 
durch Methyl alkohol und durch Toxipep- 
tide ; von Federic o Grign olo. (Klin. MonatsU. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 157. Febr. 1913.) 

G. fand bei beiden Intoxikationen keino Ver- 
itnderung des Kammerwassers in bezug auf den 
Gohalt an stark lichtbrechenden Substanzen. Bei 
der Peptonvergiftung anderte sich weder der 
osmotische Druck noch der Konzentrationsgrad 
der Wasserstoffionen. Bei der Methylalkoholver- 
giftung dagegen steigt der osmotische Druck aufier- 



ordentlich und der Konzentrationsgrad der Wasser- 
stoffionen wird verandert, doch nur wenig uber 
den physiologischen Wert. Schooler (Berlin). 

1994. Uber die Bedeutung der Ana- 
phylaxie in der Augenheilkunde; von Aurel 
v. S zily. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 164. Febr. 1913.) 

v. S. prufle nach den von W e s s e 1 y und 
Kiimmel angegebenen Methoden die anaphylak- 
tischen Erschcinungen am Auge nach und stellte 
vier Haupttypen der lokalen Anaphylaxie am Auge 
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fest. v. S. rechnet mit der Moglichkeit, da8 durch 
Trauma, bzw. Giftwirkung entstehender Gowebs- 
zerfall imstande ist, den Organismus gegen die 
Abbauprodukte des korpereigenen Gewebes zu 
sensibilisieren („sekundare Anaphylaxie"). Er 
weist auf die Moglichkeit hin, eine Erklarung dor 
sympathischen Ophthalmio und dor Keratitis 
parenchymatosa auf diesem Wege zu goben. 

Sc h o e lo r (Berlin). 

1995. Zur Biologie des EinschluBblen- 
norrh6e-(Trachorn-)Virus; von K. Lindner. 
Mit 3 Tafeln. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. 
S. 1. 1913.) 

Die Ubertragungsversuche L.s beim Affen 
(Pavian) zeigen, daB der EinschluBblennorrhbe- 
virus, von der Bindehaut des Neugeborenen oder 
vom Genitale des Erwachsenen entnommen, bei 
direkter Dbertragung fast immer eine typische 
EinschluBkonjunktivitis orzeugt. Die Erkrankung 
kann nach 2—6 Tagen in oft stiirmischer Weise 
einsetzen, oder aber erst 7 — 11 Tage nach der In- 
fektion. Das Virus der EinschluBblennorrhoe hat 
als sehr unbestandig zu gelten (Nahercs hieruber 
siehe Original). 

Gegen die atiologisehe Identitiit von Trachom 
und EinschluBblennorrhoe mit den analogen Geni- 
talinfektionen von Mann und Frau hat sich nach 
L.s Meinung bishor kein absolut stichhaltiger Ein- 
wand erbringen lassen, dagegen sprechen violo 
klinische Tatsachen dafiir, daB die Impfung mit 
Trachom meist nur zu einer subakuten Form der 
Erkrankung fuhrt, dagegen die Impfung mit Ein- 
schluBblennorrhoe meist zu einer akuten Form, 
erklart sich daraus, daB die Ubertragung des erste- 
ren meist nicht im akuten Anfang geschieht, son- 
dern erst im spateren Verlauf. Die Ubertragungen 
beim Neugeborenen vom Genitale der Mutter aus 
sind auBerdem viel giinstiger, als beim Trachom, 
auch wird sich der Nougeborene gogeniiber dem 
eindringenden Erreger anders verhalten, wie der 
Erwachsene. K o 1 1 n e r (Wiirzburg). 

1996. Uber Knorpelausschalung gegen 
Ectropium senile; von L. Kugel. (Grafes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 79. 1913.) 

Die vblligo Ausschalung des Tarsus soli, wie 
K. auf Grund einer groBen Reihe von operierten 
Fallen behauptet, gegen das Extropium senile ge- 
radezu als cino Radikaloperation bezeichnet wer- 
den konnen, welche alio anderen angegobenen 
Operationsmethoden weit ubertrifft. 

K 6 1 1 n e r (Wiirzburg). 

1997. Enophthalmus beim Auseinander- 
ziehen der Lider; von Eugen RQbel. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 227. Febr. 
1913.) 

R. hatto Gelegcnheit, diese auBerordentlich sel- 
tene Erscheinung, die bisher nur von F 6 r s t e r - 
Axenfeld einmal beschrieben worden ist, an 



oinem zweiten Fall zu beobachtcn, in dem sie 
unter den gleichen Verhaltnisson (Fettarmut der 
Augenhbhlen) aufgetreten war. 

Schoeler (Berlin). 

1998. Emploi de la pate de Beck pour 
faciliter I'exstirpation du sac lacrimal; par 

van Lint. (Policlin. Bd. 22. Nr. 4. S.49. 1913.) 

Statt der fruhor vielfach angewandten Paraffin- 
injektionen in den Triincnsack, die technisch nicht 
ganz leicht sind, empfichlt L. die Becksche Paste 
(Bismuthum subnitricum 33,0, Vaselinum 67,0). 
Er gibt genaue Anweisung uber die beste Metlunlc 
des Vorgohens. Cords (Bonn). 

1999. La cauterisation carbonique dans 
le traitement de I'ophthalmie granuleuse; 

parWibo. (Ann. d'Oculist. Bd. 149. S.172. 1913.) 

Die Tatsache, daB fur die Behandlung des 
Trachoms immer wieder noue Verfahren an- 
gcgebon werden, zeigt aufs deutlichste, daB wir 
von einer idealen Therapie noch weit entfemt 
sind. W. empfiehlt ein Gefrieren der Konjunktiva 
durch 15 — 20 Sekunden fortgesetzte Behandlung 
mit einom Stifte aus fester Kohlcnsaurc. Die 
Granula sollen mittels dieses Vcrfahrens in kiir- 
zestor Zeit schwinden, so daB ihm fur die Zu- 
kunft eine sichere Stellung verhoiBon wird. 

Cords (Bonn). 

2000. C h lamydozSen bef u n d bei Sch wi m m- 
bad-Konjunktivitis; von Huntemuller und 
Paderstein. (D. med. Woch. 1913. Nr. 2. S.63.) 

L. und P. beobachteten eine eigenartige Binde- 
hauterkrankung bei Besuchern eines stadtischen 
Schwimmbades in Berlin, die ahnlich dor von 
F e h r und S c h u 1 1 z beschriebenen verlief. Sie 
konnten die Erkrankung auf dio Bindehaut von 
Affen ubertragen. Es fanden sich typischo Zell- 
einschliisse, die den von Halberstadter und 
Prowazekbei Trachom gef undenen Chlamydo- 
zoen sehr ahnlich waren. L, und P. lassen es 
dahingestollt, ob es sich urn cino Erkrankung 
eigener Art oder urn ein echtes, wonn auch ab- 
geschwachtes Trachom handelt. 

Schoeler (Berlin). 

2001. The control of ophthalmia neona- 
torum in Massachusetts with suggestions 
for the improvement of existing conditions; 

by F. E. Cheney. (Boston med. and surg. 
Journ. Jan. 23. 1913. p. 117.) 

Als Praventivmittol gegen die Blennorrhoe der 
Neugeborenen wird an Stelle des 2proz. Argentum 
nitricum, das in 0,7% versagt, Argyrol in 25proz. 
Losung empfohlen, bei dem der Erfolg nur in 
0,25°/ 0 ausbleibt. Als wosentlich aber, um die 
Krankheit auszurotten, wird in Massachusetts eine 
weitgehende Aufklarung der Eltern betrachtet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2002. Une modification au procedg de 
suture de la cornee dans I'operation de 
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la cataracte; par H. Li 6 gar d. (Ann. d'Oculist. 
Bd. 149. S. 149. 1913.) 

Eine foino Kornealnaht bei der Kataraktextrak- 
tion wurde von Kalt im Jahre 1894 empfohlen; 
das Verfahrcn konntc sich trotz der nicht abzu- 
leugnenden Vorteile des guten Wundschlusses 
nicht einbiirgern, hauptsachlich wohl wegen der 
Schwiorigkeit der Technik. L. hofft durch eine 
Vcrbesserung dorn Vorfahren neue Freunde zu 
gewinnen: Er nimmt einen mit Kaltschen Nadeln 
doppelt armierten Faden und sticht eine Nadel 
durch die Kornea, die andere durch die Sklera am 
Limbus oben horizontal durch und kniipft beide 
nach der Operation durch einen chirurgischen 
Knoten. Cords (Bonn). 

2003. Uber lokale Behandlung der Kera- 
titis parenchymatosa mit Neosalvarsan ; 

von E. Bachster. (Wien. klin Woch. 1913. 
Nr. 3. S. 101.) 

B. konnto weder durch Eintraufeln ciner 
2,5proz. Losung von Neosalvarsan, noch durch 
Einlegen dcs Neosalvarsans in Substanz in den 
Bindehautsack eine giinstige Beeinflussung dor 
Krankheit erzielon. S c h o e 1 e r (Berlin). 

2004. Hornhautanasthesie durch China- 
alkaloide. 2. Mitteilung: tlber die Wirkung der 
Chinaalkaloide auf die Kornea; von J. Morgen- 
roth und S. Ginsberg. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 8. S. 343.) 

M. und G. setzten ihre Vorsuche mit den China- 
alkaloiden fort und stelltcn die kriifiige Wirkung 
des Athylhydrokuproin und der geeigneten hohe- 
ren Homologen auf die Pneumokokken fest, wie 
sie audi N e u f e 1 d und E n g w e r und ebenso 
Wright gefunden hatten. Dabei beobaehtcten 
sie die stark anasthesierende Wirkung dieser 
Praparate auf die Hornhaut, die am starksten 
vom Isoamylohydrokuprein ausgetibt wird. Das 
Isoamylohydrokuprcin erwies sich 20— 25mal wirk- 
samer als das Kokain. Schon eine Losung von 
0,08 — 0,1°/ 0 bewirkt eine Anasthesie der Horn- 
haut von 30—90 Minuten Dauer, mit 0,2proz. 
Losung wurde eine Anasthesie von mehr als 
40 Stunden Dauer hervorgerufon. Allerdings kann 
eine solche Losung schon eine geringe Hornhaut- 
trubung hervorrufen. Schooler (Berlin). 

2005. Uber einen Fall von nekrotisch- 
hamorrhagischem Geschwiir mit zirkularer 
Ausbreitung von der Sklera auf die Kornea; 

von S. Murakami. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 51. S. 215. Febr. 1913.) 

Nach Zahnextraktion entstand eine Strepto- 
kokkeninfektion, die zur obengenannten Augen- 
crkrankung, Erkrankung der Nase und der Driisen 
der Gesichtsgegend und danach infolge allgemeiner 
Sepsis zum Tode fiihrte. Schoeler (Berlin). 

2006. Analytische Untersuchungen uber 
die Fluoreszenz der menschlichen Linse 



und der Linse des Rindes; von A. Vogt. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 129. 
Febr. 1913.) 

Eingehendc Versuche V.s ergaben, dab" die 
Linse dcs Rindes im Ultraviolett des Bogenlichts 
in weiBblauem Lichte fluoresziert, das alle Farben 
des Spektrums kontinuierlich von Violett bis Rot 
enthalt. Dieses weiBblauc Fluoreszenzlicht wird 
modifiziert und gelbgriin gefarbt, wenn es durch 
gelbgofarbte Linsensubstanz filtriert wird. Der 
Grad dieser Beeinflussung ist von dem Grade der 
Gelbfarbung und der Dicke der Linsenschicht. 
ebenso wie von der Intensitat der Fluoreszenz und 
der Intensitat des beigemischten Ultraviolett ab- 
hangig. Violettes Licht erzeugt nur an gelb- 
gefiirbten Linsen Fluoreszenz. Deshalb fluoresziert 
die menschliche Linse stets im Violett, denn sie 
ist auch schon in friihester Jugcnd gelbgefarbt. 
Dagcgen laflt die ganz farblose Kalbslinse das 
Violett ungeschwacht durch und fluoresziert nicht. 
Ohne Absorption ist auch hier keine Fluoreszenz 
denkbar. Blaues Licht erfordert noch intensivere 
Gelbfarbung der Linse, urn Fluoreszenz zu er- 
zeugen. — Es gelingt in dem durch Ultraviolett 
erzeugten Lichtnebel die gelbe Farbe der Linse 
ontoptisch wahrzunehmen. — Mit Hilfe des Fluo- 
reszenzlichtos ware es moglich, den objektiven 
Nachweis dor Linse im Auge zu fiihren in Fallen 
| von Pupillarexsudat usw. Die von Schanz und 
Stockhausen behaupteten Nachtcile, welche 
die Fluoreszenz fiir das Sehen bringen soil, exi- 
stioren nicht und damit fallt die Bedeutung der 
Euphosglaser. Schooler (Berlin) . 

2007. Eine neue Gefahrenquelle fur ge- 
werbliche Augenverletzungen; von Heinrich 
Paeh. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 5.) 

P. beobachtete bei Arbeitern, welche die elek- 
tiischcn Metallfadengliihlampen bei der Erhitzungs- 
priifung im Ausbrennrahmen zu beobachten hatten, 
Augenverletzungen durch Metallverspritzung. Es 
handelte sich urn Kupfer, das auf elektrolytischem 
Wege beim haufig entstehenden KurzschluS in den 
Raum gesehleudert wird und gelegentlich die 
Augen treffen kann. Schoeler (Berlin). 

2008. Statistisches und anderes aus der 
Blindenwelt; von S.Klein. (Wien. klin. Rund- 
schau 1913. Nr. 7.) 

K. berichtet anlaBIich des 40jahr. Bestehens 
des israelitischon Blindeninstitutes auf der „Hohen 
Warto" in Wien iiber seine Erfahrungen. Inter- 
essant ist dabei die Atiologie der Erblindungen, 
die sich wohl aus der Zusammensetzung des Mate- 
rials erklart, das aus Galizien, RuSland und Un- 
garn stammt und in den armlichsten elendesten 
Verhaltnissen aufgewachsen ist. Die haufigste 
Erblindungsursache bildet unter den Zoglingen der 
Sehnervenschwund auf verschiedener Grundlage. 
Es folgten die skrofuloson Augenerkrankungen, 
dann angeborener grauer Star. An vierter Stolle 
kommen die Entartungszustande der Netzhaut 
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(Retinitis pigmentosa). An funfter erst das 
Trachom, dann die Blattorn, die nur ungeimpfte 
Kinder botroffen hatten. Erst an siebenter Stelle 
steht die Neugeboreneneitcrung, was daraus zu er- 
klaren ist, daB die Kinder meist ehelich geboren 
sind. Die an achter Stelle aufgefiihrten Aderhaut- 
oiitziindungen wareii fast stets durch hereditiirc 
Lues hervorgerufen. Es folgcn Netzhautablbsung 
und Verletzung mit sympathischer Ophthalmic. 
Weitere Ursachen kommen nur in vereinzelten 
Beispiolon in Frago. Danach scheint es doch, als 
ob auBcr der Auswahl des Materials auch die 
volklicho Abstammung zur Erklarung diesor Ab- 
weichung von der sonstigen Statistik in Fragc 
kommt. Schooler (Berlin). 

2009. Case of congenital nystagmus whith 
microscopical examination of eyeballs; by 
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C. H, Usher. (Royal London Ophthalm. Hosp. 
Rep. Bd. 18. S. 440.) 

Pigmentarmes zweijahriges Madchen mit teil- 
weise pigmentarmer und psychisch aDormaler 
Aszendenz und angeborenem Nystagmus. Mikrc- 
skopisch findet eich in den son6tnormalen, 5V 2 Std. 
post mortem in Formalin fixierten Bidbis keine 
eigentliche Fovea. In des kompletten Paraffinserie 
des linken Auges fand sich keine Stelle, an der 
die Ganglienzellen nicht -wenigstens mehrere Lagen 
breit ubereinariderlagen , -wahrend sie an der 
Stelle der Fovea ja ganz zu fehlen pflegen. U. 
schlieBt auf eine ungenugende Ausbildung der 
Fovea centralis. Der Fall errinnert an den- 
jenigen von Seefelder mit Irideremie und den 
albinotischen Herero von Fritsch. 

Cords (Bonn). 
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2010. Sporadic congenital deafness and j 
deafness from syphilis; by J. K. Lowe. I 
(Glasgow med. Journ. 1913. Nr. 2. S. 108; Nr. 3. 
S. 172.) 

Aus dem Studium einer Anzahl von Familien- 
geschichten erhellt, daB angeborene Tavbheit oft 
auf Syphilis zuriickzufiihrcn ist. Oft ist sie mit 
Keratitis kombiniert. Der Tod tritt meistens wiih- 
rend der ersten beiden Lebensjahre durch Menin- 
gitis ein. Fischer - Defoy (Dresden). 

2011. Eine neue Methode zur Priifung 
des Horvermdgens; von Sondermann. (Med. 
Klin. 1913. S. 375.) 

S. hat die Tatsachen. daB dio tiefen Stimm- 
gabeln, die vor das Ohr gehalten nur in geringer 
Entfernung gehort werden, durch ein Rohr bis 
auf 10 Meter vernommen werden, zur Konstruk- 
tion eines Apparates benutzt, dor es ormoglicht, 
daB von einem spiralig gewundenen Rohre von 
10 Meter Lange an beliobigcn Stellen der vor 
seincm Endo erzeugte Schall entnommen werden 
kann. So ist man imstande, von einem Platze 
aus die Horfahigkeit in veisehiedenen Entfernun- : 
gen zu priifen, da das eng gewundene Rohr nur | 
geringen Raum einnimmt. Langc (Gottingen). 

2012. Uber einen Fall von vollstandiger 
Wiederherstellung des Gehors nach kom- 
pletter, nahezu ein Jahr dauernder Taub- 
heit bei dem von Barany beschriebenen 
Symptomkomplexe; von R. Barany. (Wien. 
klin. Woeh. 1913. S. 138.) 

B. beriehtet iiber die Schicksale eines Falles, 
der die von ihm beschriebenen Symptome in aus- 
gepragter Weiso gezeigt hatte. Die Erscheinungcn, 
Schwerhorigkeit, vestibularer Nystagmus, Schwin- 
del, Ohronsausen, Hinterkopfschmerzen, Vorbei- 
zeigen, Herabsetzung der kalorischen Erregbar- 
keit, die B. auf eine umschriebene Drucksteigerung 



d Ohrenkrankheiten. 

des Liquor cercbrospinalis im Kleinhirnbriicken- 
winkel zuriickfiihrt, gingen nach operativen Ein- 
griffon zuriick. Auf der einen Seite wurde dabei 
die Dura der hinteren Schiidelgrube nur freigelegt, 
auf der anderen eroffnet. Als besonders be- 
merkenswert hebt B. hervor, daB dio Taubhoit, die 
so lange Zeit auf dem einen Ohre bestanden hatte, 
wieder bis zu einer recht guten Horfahigkoit sich 
besserte. Lange (G8ttingen). 

2013. Weitere experimentelle Studien 
Uber die akustischeSchadigung desSauge- 
tierlabyrinthes; von H. Hoessli. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. G4. S. 101.) 

Die bishcrigen Resultate haben nach H. eigent- 
lich nur ergeben, daB uberhaupt oine Schadigung 
dos innercn Ohres durch Schallwirkung experi- 
mentell zu erzielen ist. Wichtig schien es ihm 
besonders zu untersuchen, wolche Rolle das Mittcl- 
ohr bei den Schadigungen spielt, ob die Zuleitung 
durch Luft oder durch Knochenleitung starker 
wirkt und wie der zeithcho Ablauf der Degene- 
ration im Neuron sich gestaltet. H. hat seine 
Versucho eingeteilt in solche, bei welchen aus- 
schlieBlich Luftleitung, in solche, bei welchen 
Luft- und Knochenleitung verwendet wurden und 
in Detonatinnsversuche. 

Dio Resultate seiner Untersuchungen sind lol- 
gende: Im akustischen Trauma beginnt der 
DogenerationsprozoB stets im Endorgan, der Haar- 
zelle; geht dann auf das iibrige Neuron iiber und 
crgreift erst sekundar den Stutzapparat und das 
benachbarte hautige Labyrinth. Bei Einwirkung 
des gleichen Tones findet sich bei verschiedenen 
Siiugetioren die Lasion relativ an der gleichen 
Stelle in der Schnecke; je hbher der Ton, in einor 
urn so tieferen Windung liegt er. Die Gehor- 
knbchelchcnkette dient nur zur Schalloitung und 
nicht zur Schalldiimpfung. Die Luftloitung kommt, 
worm das Mittelohr erhalten ist, allcin in Betracht 
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als der Wcg, auf welchem die akustische Schii- 
digung des Labyrinthes erfolgt. Die Knochen- 
leitung spielt dagegen keine Rolle dabci. 

La n ge (Gottingen). 

2014. Tibial bone transplantation in the 
postoperative mastoid wound; by M. J. 

Ball in. (New York med. Record March 1. 
1913. S. 372.) 

In einigen Fallen gelang es, den postoperativen 
Defekt des Processus mastoideus durch eine 
Knochenlamelle zu decken, die mit der Periost- 
bedeckung der Tibia entnommen war. Freiliegen 
von Sinus und Dura bildet keine Gogenindikation 
der Plastik, sobald sie mit gesunden Granulationen 
bedeckt sind Pischcr-Defoy (Dresden). 

2015. Experimentelle Beitragezur Gehirn- 
punktion; von D. Dorner. (Monatssehr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 46. S. 528.) 

D. setzte die Versuche Miodowskis fort, 
der zur Vermeidung der Infektion des Subdural- 
sackes bei dor Hirnpunktion durch Auflegung von 
Reizmitteln auf die Hirnhautc einen Verschlufi des 
subduralen Sackes zu bewirken versuchte. Er 
legte bei Hunden die Dura frei und bepinselte sic 
in einer Anzahl von Fallen mit Jodtinktur; in 
15 Fallen legte or einen Jodtinkturtampon auf die 
Hirnhaut. In den ersten Fallen, wo Jodtinktur 
rein auf die Dura gepinselt wurdc, erbrachte die 
histologische Untersuchung keine Resultate. Das 
Auflegen von Jodtinkturtampons dagegen hatte 
eine fibrinose Entziindung bewirkt, wobci das Ex- 
sudat mit vielen polynuklearen Zellen durchsctzt 
war. In manchen Fallen war es sogar zur Nekrosc 
der Dura und superfizialer Nekrose der Hirn- 
substanz gekommen. Auf Grund dieser Versuche 
kann D. die Jodtinktur zur Bewirkung des Ver- 
schlussos des arachnoidalcn Raumes nicht omp- 
fehlen. 

An 5 Hunden nahm D. vergleichende Punk- 
tionen mit einer diinnon Hohlnadel, mit dcm 
Skalpell, mit einer stumpfen Punktionsnadel nach 
R e i n k i n g , mit dem Messer und der Klemme 
vor. Auf Grund seiner histologischen Befunde 
empfiehlt er zur Ausfiihrung dor Hirnpunktion die 
stumpfe Nadel nach R e i n k i n g. 

Hiilsenbeck (Greifswald). 

2016. UberBeziehungenzwischen Kiefer- 
hohle und Tranennasengang; von Fein. 
(Arch. f. Laryng. Bd. 26. S. 29.) 

F. weist auf die Moglichkeit hin, bei Opera- 
tionen in der Kieferhohle den Tranennasengang 
zu verletzen und auf die damit verbundene Ge- 
fahr der Fortleitung eitriger Prozesso auf die 
Tranenwege. Sonst begegnet seiner Ansicht nach 
ein Ubergreifcn von Entzundungcn des oinen 
Organs auf das andere infolge der anatomischcn 
Verhaltnisse ziemliclicn Schwierigkeiton, auBer 



bei destruktiven, knochenkonsumierenden Erkran- 
kungen. Gahrmann (Greifswald) . 

2017. Uber den Schleimhautlupus der 
Nase; von W alb. (D. med.Woch. 1913. S. 447.) 

W. verweist ausfiihrlich auf die groBe Be- 
deutung des Schleimhautlupus des Naseninnern 
hin. Im besonderen betont er die Wichtigkeit des 
Zusammenarbeitens von Dermatologen undRhino- 
logen fur die Diagnose und Therapie. Letztere soli 
nur chirurgisch sein und in der Entfernung der 
llcrde bis in das Gesundo hinein bestehen. Die 
Gefahr der Rezidive erfordert aber eine lang- 
dauernde und sorgfaltige Nachbehandlung, da sich 
besonders an den opcrativ gesetzten Septum - 
dcfekten, dort wo sich Borken bilden, neue Er- 
krankungen cinstellen. Als bestes Mittel, dies zu 
verhindern, hat sich W. das Einlegen von Gaze- 
streifen, die mit Sublimat 1 : 1000 getrankt sind, 
erwiosen. L a n g e (Gottingen). 

201 8. Die Ozaena, ihr Wesen und ihre 
Therapie; von Ath. A. Zografides. (Monats- 
sehr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 1497.) 

Z. empfiehlt zur Behandlung der Ozaena, die 
er fur eine reine Trophoneurose des Trigeminus 
halt, cine Modifikation der Rethischen Methode, 
die darin bosteht, daB er die durch Spulungen 
langero Zeit vorbereitete Nasenschleimhaut mit 
der nur sehr wenig orwarmten, breiten Spitzo des 
Galvanokauters in Beriihrung bringt. Er will 
keinen Brandschorf auf der Schleimhaut erzeugen. 
sondern nur eine Hyperamie hervorrufen. Ferner 
wird die Kasenhohle 1 — 2mal taglich mit einer 
2— lOproz. Kalomelsalbe eingerieben. Den All- 
gemeinzustand sucht er durch Jod, Eisen, Arsen 
oder Phosphorlebertran gleichzeitig zu heben. Er 
hat die Behandlung an 24 Patienten mit gutem 
Erfolge durchgefuhrt. Ein Riickfall hat sich hig- 
her bei keinem dersolben eingestellt, trotzdom eine 
ziemlich lange Zeit inzwischen verflossen ist. 

Gahrmann (Greifswald). 

2019. Beitragzur Pathogeneseder Nasen- 
polypen; von P. W.Williams. (Monatssehr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 46. S. 669.) 

W. erklart das Zustandekommen der mukosen 
Nasenpolypen nach seiner LymphgcfaB-Obstruk- 
tionstheorie. Im AnschluB an Ethmoiditis und 
Eiterung der Nebenhohlen kommt es durch In- 
vasion von infektiosen Organismen zum Verschlufl 
iiboraus klciner efferenter Lymphgefafie. Da die 
BlutgefiiBe nicht in Mitleidenschaft gezogen sind, 
hauft sich in den Maschen der Submukosa der 
befallenen Schleimhautpartie das normale freie. 
serose Exudat an und bildet eine kleine Papel mit 
ddematoser Infiltration, die beim weiteren Wachs- 
tum das gewimperte Epithel vor sich herdrangt. 
Das Wachstum setzt sich nach der Richtung des 
geringsten Widerstandes fort, da sich der Stiel an 
seiner Basis je nach der GroBe der mit dem 
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verschlossenon LymphgefaB korre.spondierenden 
Schleimhautpartie mehr oder weniger verengt. 

Hulsenboek (Greifswald). 

2020. Uber die sogenannten fibrosen 
Nasen-Rachenpolypen ; von v. Uchermann. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. S. 663.) 

v. U. teilt die Krankengeschichten von 6 Fallen miti 
bei denen er nach der transnaaxillaren-nasalen Methode 
Nasen-Rachenraum-Tumoren erfolgreich operiert hat. 
Bei alien Fallen handelte es sich nach der histologischen 
Untersuchung um Fibrome. Der Ausgangspunkt der 
Gesehwulst war vor der Operation nicht zu bestammen. 
Bei der Operation zeigte es sich, dafl die Gesehwulst 
immer von der Vorderflache des Corpus ossis sphe- 
noidei ausging. Die Ifoglichkeit der gecauen Fest- 
stellung des Ausgangspunktes der Gesehwulst und der 
dadurch ermoglichten totalen Entfernung halt v. U. fiir 
einen Hauptvorzug der angewandten Methode. v. U. 
versucht die Ursache fiir das Zustandekommen der 
Nasen-Rachenraum-Fibromo durch die Eigentumlichkeit 
der Entwicklung des Keilbeins zu erklaren. 

Hiilsenbeck (Greifswald). 

2021. Zur Therapie der Angina Plaut- 
Vincenti; von J. Citron. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 14. S. 627.) 

C. empfiohlt in Ubereinstimmung mit anderen 
Autoren, dio Angina Plaut-Vinccnti mit Salvarsan 
zu behandeln. In schwercn Fallen ist es an- 
gezeigt, die allgemeine (intravenose) Salvarsan- 
therapie mit lokaler Applikation des Salvarsans 
zu kombinicren, um hierdurch auch dio in den 
nekrotischen Masscn liogenden Spirochaten, 
welchc vom Blut- und Siiftcstrom nicht mehr er- 
reicht werden, abzutoten. Zu diesem Zwecke hat 
C. in 2 Fallon die erkrankten Partien des Mundes 
mit einer Glyzerin - Salvarsan - Aufschwemmung 
(0.1 Salvarsan + 5,0 Glyzerin) mehrere Tage lang 
gepinselt. Isaac (Frankfurt). 

2022. The remote results of tonsillo- 
tomy and tonsillectomy; by H. Whale, 
(Lancet Febr. 15. 1913. S. 444.) 

Dio Tonsillektomie bietot insofern Nachteilo 
gegeniiber der Tonsillotomy, als bei ihr stets die 
Gofahr von Blutungen, spateren Deformitateii und 
Stimmstorungen besteht. Wiihrend abor eine 
Tonsillotomio Rozidive von Tonsillitis und Lymph- 
adenitis nicht ausschlicBt. kommen solche bei der 



Tonsillektomie, wenn sie den untoren Pol ein- 
schlioBt, nie vor. Fischer-Dofoy (Drosden). 

2023. Zur Pathologic und Therapie des 
Lupus vulgaris der oberen Luftwege; von 

J. Saf ranek. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 
S. 618.) 

S. teilt seine Erfahrungon mit, die er an 
51 Patienten mit Lupus der oberen Luftwege, dio 
moist durch langere Zeit in der Budapester Klinik 
boobachtet und behandelt wurdon, gesammelt hat. 
Br gibt zuniichst einen Uborblick uber die all- 
gemeine Pathologie des Lupus vulgaris der 
Schleimhaut und iiber die klinischen Erscheinungs- 
formen dieser Erkrankung. Er macht sodann an 
der Hand seiner Falle statistische Angabon iiber 
die Hiiufigkeit des Vorkommens des Schleimhaut- 
lupus, iiber Alter und Geschlecht dor Pationten, 
iiber die Beziehung zum Lupus der iiuBeren Haut 
und das primare Auftreten in den Schleimhiiuteu. 
Nachdem or kurz die Prognose der Erkrankung 
orortert hat, wiirdigt er in langeren Ausfiihrungen 
kritisch dio noucrdings gcbrauchlichsten Bohand- 
lungsmethodon und gelit dabei besonders auf die 
von Pfannenstiel angegebene Mothodo ein. 
Seine Erfahrungen mit dieser Methode sind die 
folgenden: 1. Dio Inhalationsmethode erwios sich 
— bei 2 Fallen von Lupus laryngis — erfolglos; 

2. die Behandlung des Lupus cavi nasi mit dor 
von Strandberg modifizierten Methode f iihrte 
in 50% der behandelten (18) Fiillo zum Ziolc, in 
o0°/ o war sio erfolglos, das heiBt es zeigte sich 
innerhalb 4 — 5\Vochen kein wesentliches Resultat: 

3. dio Methode schiitzt vor Rozidiven nicht; 4. die 
Behandlung ist umstiindlich, fiir dio Patienten 
ziemlich belastigend und langwierig. Guto Resul- 
tate lieferten die physikalischen Behandlungs- 
methoden, Finsensche Lichtbehandlung, Rontgen- 
strahlcn und die Hollandersche HeiBluftbehand- 
lung. Die lotztere zeigto die gliinzendsten Heilungs- 
resultate, jedoch ist die direkte Anwendung im 
Naseninnern und im Kehlkopf erst nach pralimi- 
narer Spaltung moglich. Als billigste und fur die 
meisten Falle cntsprechendste Behandlung emp- 
fiehlt S. dio chirurgische, d. h. energische und 
moglichst radikalo Entfernung alles Krankhafton 
auf operativem Wego mit nnchfolgender Kautori- 
sation. Hulsenboek (Greifswald). 
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2024. Use of the fetal membranes in 
skin grafting; by N. Sabella. (New York 
med. Record March 15. 1913. S. 478.) 

Granulieronde Hautflachcn lassen sich iiber- 
Udtitcii, wenn man nach Vorbereitung des Ge- 
schwurs mit Wasserstoffsuperoxyd und 1 f 1B Nor- 
malkochsalzlosung fdtale Membranen uberpflanzt. 
Desonclers eignen sich dazu die auBersten Schich- 
ten der mit physiologischer Kochsalzlosung be- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 



I handelten Nabelschnur. In einigen Fallen war 
die Methode nach mohrfachem Versagen des 
Thierschschen Verfahrens erfolgreich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2025. The internal secretions in relation 
to dermatology; by Malcolm Morris. 
(Brit. med. Journ. 1913. Nr. 2733. S. 1037.) 

Wenn es aueh noch unklar ist, in welchor 
Weise die Funktion der Thyreoidca und anderer 

70 
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ausfuhrungsgangloser Driisen den Stoffwechsel 
beeinflussen, so unterliegt es doch keinem Zweifel, 
da8 Dcgcnerationen der Thyreoidea gelegentlicli 
Veranderungen in der auBeren Haut horvorrufen, 
die sich in das gesamte Krankheitsbild des Myx- 
odom einfiigen, d. h. die Haut wird kalt, trocken, 
rauh, von gclblichcr Farbe, gedunsen und durch- 
sichtig; die Haare des Kopfes und die Schamhaare 
wciden sparlich und briiehig. Dor Zusammonhang 
dieser Zustande mit der Storung der Thyreoidea 
wird erwiesen dureh ihre giinstige Beeinfhissung 
durch Verabrcichung von Thyreoidpraparaten. 
DaB die anfanglich berichtete giinstige Beein- 
flussung von Psoriasis durch Thyreoidbehandlung 
sich nicht bewahrt hat, fuhrt M. darauf zuriick, 
daB nicht die notigo Auswahl unter den Fallen 
getroffen wird. Besonders in Fallen von Psoriasis, 
die mit Fettlcibigkeit \erbunden war oder mit 
anderen an das Myxodem erinnemden Symptomen 
hat M. von der Thyreoidbehandlung guto Erfolge 
gesehen. Ebenso in Fallon von Ekzom, wo die 
Adipositat oder sonstigen myxodemartigen Er- 
scheinungen verbunden waren. Einon aus- 
gesprochenen Erfolg der Thyreoidbehandlung hat 
M. forncr bei Ichthyosis beobachtet. M. fuhrt noch 
cine lange Reihe von Hautkrankheiten auf, bei 
denen er golegentlich einon gunstigon Erfolg der 
Thyreoidbehandlung gesehen hat oder wo er von 
anderen berichtet wird, u. a. Dariersche Krank 
heit, Sklerodermie, Acanthosis nigricans, Keloid, 
Warzon, Akne, Rhinophyma. 

Auch bei Lupus und Hauttuberkulose hat M. 
die von anderer Seite gelegentlicli berichtete 
geradezu wunderbaro Wirkung dor Thyreoid- 
behandlung bestatigen konnen. DaB das Haar- 
wachstum und das Wachstum der Nagel von 
Thyreoidpraparaten beeinfluBt werden. ist be- 
kannt. 

M. weist ferner hin auf Veranderungen der 
Haut, namentlich auf eino auffallende Glatte der- 
selben, die bei Erkrankungen der Hypophyse be- 
obachtet werden, sowie auf die Beziehungen, die 
zwischen der Thymusdiiise und den Genitaldriisen 
und der Haut und namentlich ihrer Behaarung 
besteht. Von Thymus-, Hypophysis- und Neben- 
nierenprixparaten ist in der Dermatologie noch 
kein ausgiebiger Gebrauch gemacht worden, doch 
hat M. Thymusextrakt erfolgreich bei Akne an- 
gewandt, die mit Herzbeschleunigung und Ver- 
groBerung der Thyreoidea einherging, sowie 
Nebennierenextrakt bei pcrsistierender Urtikaria 
und angioneurotischen Odemen, sowie bei Lupus 
erythematosus. 

Die Erfolge der Organtherapie bei violen Haut- 
krankheiten regen zu einem ausgedehnten Gc- 
brauche derselben an. Zinsser (Koln). 

2026. Uber Salvarsanbehandlung ge- 
schwiiriger Prozesse, welche durch die 
Vincentsche Symbiose veranlaBt sind; von 



Assmy und weil. Kyritz. (Arch. f. Schiffe- 
u. Tropenhyg. Bd. 17. H. 7. S. 217. 1913.) 

A. u. K. berichten iiber 4 Falle von Tropen- 
geschwiir, die sie mit Salvarsan behandelt haben: 
die Falle stammten aus der Provinz Szechuan, die 
in den Subtropen liegt. Dort tritt das Tropen- 
geschwur bzw. der Phagedaenismus tropicus 
wahrend der heiBen Jahreszeit akut auf und geht 
meist mit dem Eintritt kuhlerer Witterung in ein 
„Ruhestadium" iiber, neigt aber zu Rezidiven 
bei Wiedereintritt hohercr Temperaturen. Diese 
Affektion ist ebenso wie die Stomatitis gangre- 
nosa eine Spirochatose, die selbstandig auftritt 
oder auf dem Boden anders gearteter Gesehwiire 
sich entwickeln kann. Seine bosartige Form 
nimmt das Tropengeschwur nur an, wenn es einen 
geschwachten Organismus befiUlt. Salvarsan wirkt 
spezifisch und zwar zuerst auf die Spirochaten 
und „fusiformen" Bazillen, die nach Ansicht A.s 
u. K.s in einem noch nicht geklarten Zusamrnen- 
hang zueinander stehen. AuBerdem fanden sich 
in alien 4 Fallen noch plumpe, spirillumahnliche 
Bazillen; sie sind wahrscheinlich das Element der 
Symbiose, welches die Verflussigung des von den 
Spirochaten abgetoteten Gewebes herbeifuhrt. Sie 
verschwinden erst aus dem Geschwiirssekrei. 
wenn gesunde Granulationen aufzuschieBen be- 
ginnen. Brauns (Dessau). 

2027. Pelade et goitre exophthalmique; 

par R. Sabouraud. (Ann. de Derm, et de 
Syph. 5. S. Bd. 4. H. 3. S. 140. 1913.) 

6 Falle von Alopekie, in denen utero-ovarielle 
Storungon nicht mehr allein die Ursache zu sein 
scheinen, wo vielmehr auBerdem funktionelle 
Storungen dor Thyreoidea eine wichtige, vielleicht 
sogar die Hauptrolle spielen. Es handelt sich urn 
Alopekie bei Basedowkranken, und S. meint, es 
scheine, als ob gewisse fast immer chronische unci 
schworc Alopekien zum Basedow in direkter Be- 
ziehung stehen, einige von ihnen bessern sich mit 
der Basodowkrankheit oder verschlimmern sich 
konform mit ihr. Kinder von Basedowkranken, 
die an Insuffizienz der Thyreoidea leiden, konnen 
Alopekie ohne Vitiligo und Vitiligo ohne Alopekie 
aufweisen. Uber die Beziehungen zwischen 
Basedow und Alopekie wissen wir nicbts, als daB 
sie vorhanden sind; es ist also diesem Punkte 
groBere Aufmerksamkeit als bisher zu schenken. 

Brauns (Dessau). 

2028. Nouvelles recherchessur 1'etiologie 
de ia pelade; par R. Sabouraud. (Ann. 
de Derm, et de Syph. 5. S. Bd. 4. H. 2. S. 88. 
1913.) 

Bei seinen Studicn uber die Alopekie ist S. 
uufgefallen, daB diese Affektion, die am haufigsten 
bei beiden Geschlechtern zwischen 6 und 12 Jahren 
auftritt und dann allmahlich seltener wird, bei 
Frauen in der Menopause nochnials grofiere 
i Frcquenz aufweist. In der Vermutung, daB die 
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Ovarialtatigkeit von EinfluB auf die Alopekie sei, 
hat er diesem Punktc besondero Aufmerksamkeit 
gewidmet, und cs ist ihm golungen, 15 einschlagige 
Fiille zusammenzubringen, aus denen sieh folgen- 
des orgibt: 1. Bei der Frau existiert eine Alopekie, 
die nach der Menopause oder bei langerer 
Sistierung der Menses sich einstellt und gutartig 
odor schwer verlaufen kann. 2. Auch nach Ovario- 
tnmie kann eine prognostisch dor vorigen gleich- 
stehondo Alopekie auftreten. 3. In seltoneren Fallen 
kommt es wahrend einer oder verschiedener 
Graviditaten zu gutartiger Alopekie. 4. In einom 
Falle trat bei cinem an doppelseitigcr tuberkuloser 
Orchitis erkrankten Manne oine Alopekie ein, die 
noch vor der doppelseitigen Kastration total und 
permanent wurde. B r a u n s (Dessau). 

2029. Contribution a I'etudedusoi-disant 
„Eczema marginatum" de Hebra; par S. 

Nicolau. (Ann. de Derm, et de Syph. 5. S. 
Bd. 4. H. 2. S. 65. 1913.) 

Innerhalb von 4 Jahren hat N. 35 Fiille von 
Hautaffektionon beobachtet, die durch den von 
Sabouraud boschriebenen Erreger des Ekzema 
marginatum, das „Epidermophyton", hervorgerufen 
waren. In 20 davon war die Affektion typisch, 
ausschlieBlich in der Regio inguino-cruro-scrotalis 
Iokalisiert, 8mal waren andcre Hautfalten (Axillen, 
Reg. submainmaris, Interdigitalfurchen mit be- 
teiligt, 2mal bestanden neben dem Inguinalherde 
nur disperse Hautherde, 3mal waren die ubrigen 
Hautfalten ohne Beteiligung der Inguinalregion 
betroffen, und in einem Falle bestanden nur ver- 
streute Hautherde, keine in den Hautfalten. Am 
leichtesten wird der Pilz in den Schiippchen vom 
Rande der Affoktion nachgewiesen. N. gibt eino 
Schilderung des klinischon Verhaltens der Affek- 
tion, besonders der mehr unter dem Bilde des 
Ekzems oder der Dyshidrosis der Interdigital- 
furchen verlaufenden atypischen Formen, dio im 
wesentlichen mit den Bef unden Sabourauds 
konform ist; gleiches gilt von der Beschreibung 
der Morphologie der Kulturea des Pilzes, fur den 
er die Bezeiehnung Epidermophyton plicarum 
statt inguinale vorschlagt. Brauns (Dossau). 

2030. Considerations sur les resultats 
acquis dans le traitement de la syphilis 
par la medication d'Ehrlich. — Des neuro- 
recidives; von Dind. (Revue mod. de la Suisse 
rom. 1913. H. 3. S. 177.) 

D. kommt auf Grund seiner in den letzton 
:i Jahren mit der Salvarsantherapie gemachten 
Erfahrungen ebenfalls zu der Ansehauung, daB 
es sich bei den sogenannten Neurorezidiven nicht, 
wio ursprunglich angenommen, um Intoxikations- 
wirkungen des Arsens handelt, sondern urn Mobili- 
sierung latentor Syphilisherde. In oiner Reihe von 
Fallen, wo nach der crsten Salvarsaninjektion 
ein Neurorezidiv auftrat, sah er nach einer zweiten 
und dritten Injektion deutlichc Besserung ein- 



treten. Aufgabe der Therapio ist es, die Ent- 
stehung soloher Herdc gar nicht orst zuzulassen, 
daher bedarf es groBer Aufmerksamkeit wahrend 
des sekundaren Stadiums, einer genauen Vlber- 
wachung der Zerebrospinalsphare, speziell des 
Optikus-, Fazialis- und Akustikus-Gebietes. Be- 
ginnendo Schwerhbrigkeit, woil meist einseitig, 
wird oft dem Arzto gar nicht genieldet, ehor ver- 
anlassen schon Kopfweh und Schwindel den 
Patienten zu klagen. Es handelt sich um syphi- 
litischc Meningopathien, die, bei Zeiten diagnosti- 
ziert, durch encrgische Kuron zur Ausheilung ge- 
bracht worden konnon. D. bespricht noch die 
Intoxikationserscheinungen, wie sie das Salvarsan 
hervorruft, und ist im ubrigen des Lobes voll uber 
die guten Erfolge, die er mit Alt- und Neosalvarsan 
gohabt. Brauns (Dessau). 

2031. Erfahrungen mit Salvarsan und 
Neosalvarsan in der Privatpraxis ; von 

Emanuel Preund. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 12. S. 151.) 

F. hat, seitdem der sogenannte Wasserfehler 
ausgeschaltet ist, mit intravenoson Infusionon von 
Salvarsan auch bei ambulanter Behandlung gute 
Erfahrungen gemacht, pflichtet aber S t r u v e bei, 
der sauro Losungen verwirft. Die Punktion der 
Yene erleichtert er sich durch einen Hautschnitt, 
ohne sie selbst vollig frei zu praparieren. Auch 
Neosalvarsan — der Vorschrift T o u t o n s ge- 
maB — in kleinen Dosen erwies sich fur ambu- 
lante Behandlung sehr zweckmaBig; nach Schrei- 
bers Vorschrift intramuskuiiir angewandt zeigte 
es nur geringe Reaktion. Brauns (Dessau). 

2032. Darf Neosalversan ambulant an- 
gewendet werden? von Ton ton. (Berk 
klin. Woch. 1913. Nr. 11. S. 484.) 

Polemik vornehmlich gegen Wolf und M u 1 - 
zer, dio T.s Empfehlung des Neosalvarsan zur 
ambulantcn Behandlung entgegongetreten waren. 
T. halt seine Ansicht aufrecht, daB bei vorsich- 
tiger Dosiorung, entsprechend groBen Intervallen 
und Vorbehandlung mit Hg die ambulante Neo- 
salvarsankur gut durchzufuhren ist. Wenn die 
Gegner schlechto Resultate gehabt, so miisse das 
daran liegen, daB sie nicht streng nach seiner 
Methode, sondern in wenigor vorsichtiger Woiso 
vorgegangen seien. T.s Methode, die ihm bostc 
Resultate geliefert hat, ist folgende: 1. Kombina- 
tion mit Hg, und zwar Inunktion oder Merzinol- 
injektionen. 10— 14tagige Vorbehandlung mit Hg. 

2. Fortsetzung dorHg-Bohandlung wahrend dorNoo- 
salvarsaninfusnoncn (1—6—8 Wochen im ganzon). 

3. Hochstens 3 Neosalvarsaninfusionen wahrend 
dieser Zeit. 4. Minimum der Intervalle meist nicht 
unter einer Woche. 5. Gesamtdosis wahrend oiner 
Kombinationskur nicht iiber 2,25 Neosalvarsan 
(meist 0,6 + 0,75 + 0,9) allmahlich steigend. 
6. Herstellung der Losung mit zweimal gckochtem 
oder fast keimfreiem Leitungswasser. 7. Kombi- 
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nation der Kur mit die Ausscheidung des Hg und 
As anregenden Mitteln (Wiesbadener Bade- und 
Trinkkur, Schwitzprozeduren. Brauns (Dessau). 

2033. Note complemented re sur la signi- 
fication de la fievre consecutive a une 
premiere injection de salvarsan; par E. 

Jeanselme und P. Jacquet. (Bull, de la Soc 
fr. de Derm. 1913. H. 1. S. 50.) 

Das auf eine erste Salvarsaninfusion folgende 
Fieber ist nicht toxischen, sondern spezifischen 
Ursprungs, denn es findet sich nur bei reichlich 
entwickelten Syphiliden der Haut und Schleim- 
haute, nicht bei anderen Krankheiten (Lepra, 
Tuberkulose). Bewiesen wird dies dadurch, daB 
es auch bei intravenoser Anwendung groBer Dosen 
anderer spezifischer Heilmittel auftritt: so be- 
obachteten J. und J. nach 0,12 Enesol Fieber, wah- 
rend einc zweite, 48 Stunden spater einverleibte 
gleiche Dosis keine Temperatursteigerung lieferte. 
Ein gleiches Resultat erhalt man mit 0,02 Queck- 
silberzyaniir. Bei Kombination der 3 genannten 
Medikamonte war es ebenso: wenn eines — gleich- 
giiltig welches — nach der ersten intravenosen 
Injektion Fieber erzeugt hatte, so verliefen die 
weiteren Injektionen mit den anderen, auch mit 
Salvarsan, fieberlos. Brauns (Dessau). 

2034. Nouvelles preuves de la respon- 
sabilite des impuretes minerales de I'eau 
distillee dans la production des accidents 
de la salvarsanotherapie ; par M. Emery. 
(Bull, de la Soc. fr. de Derm. 1913. H. 1. S. 37.) 

Unter Anziehung eines zustimmenden Briefes 
von Ehrlich ergeht sich E. in langeren Aus- 
einandersetzungen uber die Schadlichkeit mine- 
ralischer Beimengungon im destilherten Wasser 
der Salvarsanlosungen und fuhrt entsprechende 
Beispiele an. Seine Auslassungen gipfeln darin, 
daB or alle metallischen Destillierapparate ver- 
wirft. Die Apparate aus Jenenser Hartglas sind 
entschieden alien anderen vorzuziehen, aber auch 
sie sind nur auf beschrankte Zeit, fiir etwa 
00 Liter, zu gebrauchen. Die geringsten kli- 
nischen Anzeichon von Intoleranz miissen das 
Mahnzeichen sein, den Destillierapparat durch 
einen neuen zu ersetzen. Brauns (Dessau). 

2035. Les petits accidents du salvarsan 
et leurs causes (fautes de technique, reaction 
de Herxheimer, intoxication); parM. Leredde. 
(Bull, de la Soc. fr. de Derm. 1913. H. 1. S. 20.) 

L. wendet sich gegen M i 1 i a n , der alle 
kleinen unangenehmen Zwischenfalle bei der 
Salvarsantherapie auf Intoleranz zu schieben ge- 
neigt ist; es gehe nicht an, alle derart „Intole- 
ranten" der Wohltat der Salvarsantherapie zu be- 
rauben, man musse vielmehr die Ursachen solcher 
Zwischenfalle feststellen und dann vermeiden. 
Tchnische Fehler, wie die Verwendung von 
Wasser, das nach der Destination nicht mehr 



sterilisiert wurde, die nitroiden Krisen, die auf 
Verwendung ungeniigend alkalisierter Losungen 
beruhen, durfen nicht als Intoleranz deklariert 
werden. Fieber nach der ersten Salvarsaninjek- 
tion im Sekundarstadium fehlt meist nach der 
zweiten Injektion, ist also nicht als toxisch auf 
das Salvarsan zu beziehen, sondern muB als durch 
Spirochatenzerfall entstanden zur Herxheimer- 
schen Reaktion gerechnet werden. Als Intoxika- 
tionserscheinungen betrachtet L. nur die verhalt- 
nismaBig seltenen Erytheme und Ikterus. Er gibt 
4 Injektionen von 0,2, 0,4, 0,6 und 0,6 Salvarsan, 
bzw. 0,3, 0,6, 0,9 und 0,9 Neosalvarsan. In der 
primaren Periode bei negativem Wassermann 
kann man 3 Injektionen a 0,6 Salvarsan, bzw. 
0,9 Neosalvarsan geben, denn da gibt es keine 
Reaktion. Brauns (Dessau). 

2036. The dangers and complications 
of salvarsan treatment; by HughWansey 
Bayly. (Lancet 1913. Nr. 4682. S. 1443.) 

B., der selbst bei 500 mit Salvarsan behaji- 
delten Fallen keinen Todesfall erlebt hat, zitiert 
aus der Literatur eine Anzahl von Fallen, doch 
sind die Angaben meist nicht genugend genau, 
urn sich daraus ein Bild fiber die direkte Todes- 
ursache machen zu konnen. 

Von Komplikationen hat er einmal nach Neo- 
salvarsan eine sehr schwere Nephritis beobachtet. 
Andere Komplikationen (starkes Erbrechen, Exan- 
theme, Zyanose, Herzschwache) gingen rasch 
voruber. 

B. macht darauf aufmerksam, daB er in Fallen, 
die das Salvarsan nicht gut vertrugen, ofters Kon- 
junktivitis beobacntet hat. Um Komplikationen 
zu vermeiden, empfiehlt B. von der Injektion fiir 
eine Erniedrigung des Blutdrucks zu sorgen durch 
Verabreichung von Abfiihrmitteln und Enthaltung 
von Speise und Trank vor der Injektion. Ferner 
empfiehlt er eine sehr sorgfaltige Herstellung der 
zu injizierenden Losung und Bettruhe nach der 
Injektion. Die Pausen zwischen den Injektionen 
sollten mindestens eine Woche betragen. 

Zinsser (Koln). 

2037. Observations on the complement 
fixation test for syphilis with cadaver serum; 

by R. L. Cecil and A. R. Lamb. (Arch, of 
ini Med. Bd. 11. H. 3. S. 249. 1913.) 

Bei der N o g u c h i - Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion hat sich als Antigen beson- 
ders das azetonunlosliche Residuum des alko- 
holischen Extraktes bewahrt. Kadaverserum ist 
moglichst bald nach dem Tode zu entnehmen, und 
die Reaktion sofort anzustellen; ist es infiziert 
oder zersetzt, so ist es unbrauchbar. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2038. Eczema oris as a manifestation 
of congenital syphilis; by L. Find lay and 
H. F. "Watson. (Lancet March 29. 1913. S.875.) 
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Mit Hilfe der Wassermannschen Heaktion lieB 
sich nachweisen, daB Ekzema oris bei Sauglingen 
in der Regel als Zoichen kongenitaler Syphilis 
aufzufassen ist. Oft bildet os das einzige Sym- 
ptom. Wahrschcinlich wird syphilitisches Ekzem 
bei alteren Kindern oft als Skrofulose gedeutet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2039. Ein Beitrag zur Kutanreaktion der 
Syphilis; von 0. Fischer und B. Klausner. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 2. S. 49.) 

Von der v. Pirquetschcn Kutanreaktion bei 
Tuberkulose ausgehond, unterzogen F. und K. eine 
Reihe von Paralytikern, Hautkranken und Lues- 
Kranken verschiedener Stadien mit dem wasse- 
rigen Extrakt aus syphilitischen Lungen der 
Kutanreaktion. Bei samtlichen (20) Fallen ter- 
tiarer Lues, sowie bei 3 von 4 Fallen hereditarer 
Lues trat nach 24 Stunden eine charakteristische 
Kutanreaktion auf; alle ubrigen Falle (Paralyse, 
Lues I und II) reagierten negativ. 

Port (Gottingen). 

2040. Dispensary facilities for the treat- 
ment Of syphilis; by Homer F. Swift 
(New York med. Journ. 1913. S. 1012.) 

S. fuhrt aus, wie er sich die Organisation einer 
mit den modemen Hilfsraitteln arbeitenden Poli- 
klinik fur Behandlung der Syphilis denkt. Die 
jetzigen Polikliniken leiden zu sehr unter der Zer- 
splitterung des Materials. Die primare Syphilis 
des Mannes wird gewohnlich in der Abtoilung fur 
Geschlechtskrankheiten behandelt, die der Frau 
vom Gynakologen, die sekundaren und tertiaren 
Hauterschoinungen von dem Dermatologen, wah- 
rend der Augenarzt, der Laryngologe, der Otologe 
und der Neurologe usw. sich wioder mit den in ihr 
Gebiet entfallenden Symptomen der Syphilis be- 
schaftigen. Die Folgc ist in den meisten Fallen, 
daB man sich mit der Behandlung einer Anzahl 
von Symptomen begnugt, anstatt die Krankheit 
solbst systematisch zu behandeln. Die Behand- 
lung miiBte ganz in der Hand des Syphilidologen 
liegen, der natiirlich auf die konsultative Mitarbeit 
der anderen Spezialisten nicht wird verzichten 
kiinnen. 

Von den modernen diagnostischen Hilfsmitteln 
muB der ausgiebigste Gebrauch gemacht werden. 
Namcntlich der fruhzeitige Spirochatonnachweis 
dureh das Dunkelfeldmikroskop kann gar nicht 
genug angewandt werden. Die Unterlassung der 
mikroskopischen Friihdiagnose der Syphilis ist 
cine schwore Unterlassungssiinde jetzt in der Ara 
des Salvarsans. Ahnliches gilt von der Wasser- 
mannschen Reaktion. Die einheitliche Behand- 
lung der Syphilis wiirde auch mit den vielen un- 
jjeniigenden, nur voriibergehend symptomatisch 
wirksamen therapeutischen MaBnahmen- auf- 
raumon und wiirdo die Behandlung verbilligen. 

Die Behandlung muB langere Zeit hindurch 
mit genugenden MaBnahmen (Salvarsan und 



Quecksilber) durchgefiihrt werden, was durch 
besonders fiir den Zweck eingerichtete Raume und 
geschultes Personal erleichtert wird. Die Auf- 
klarung- und Belehrungsfahigkeit miiBte oben- 
falls eine Aufgabe der Poliklinik sein. 

Zinsser (Koln). 

2041. Die Prinzipien der modernen Syphi- 
listherapie; von Neisser. (Berl. klin. "Woch. 
1913. H. 2. S. 49.) 

N. wirft die Frage auf, was sich an den Prin- 
zipien der Syphilistherapie in den letzten 10 Jah- 
ren geandert habe. Bestehen bleibt 1. die Fordo- 
rung einer moglichst friihzeitigen Allgemein- 
therapie, wobei N., wie schon in seinen Beitrdgen 
zur Pathologie und Therapie der Syphilis ver- 
langt, daB man insbesondere bei dringlichen 
Fallen (Eheleuten, Verlobten) auch ohne sichere 
Sypbilisdiagnose behandeln soli. Die bisher chro- 
nisch-intermittierende Behandlung soli 2. chronisch 
bleiben, aber eine permanente werden, mit nur so 
kleinen Pausen, daB bei Beginn einer neuen Kur 
im Organism us noch Heilmittelreste der vorigenKur 
nachwirken. BeziigUch der Dauer dieser chronisch- 
permanenten Behandlung werden 3. Wassermann- 
Reaktionen den Ausschlag zu geben haben; nega- 
tive Reaktion, in groBen Abstanden wiederholt, ist 
ein Zcichen fortschreitender Besserung oder sogar 
schon vollzogener Heilung. Ferner tritt N. dafiir 
ein, daB kein Syphilid kcr, den man sonst auf 
Grund negativer Serum reaktionen fur geheilt 
halten konne, aus der Behandlung entlassen 
werde, ohne daB auch seine Spinalflussigkeit 
untersucht sei. Endlich muB 4. die Lokalbehand- 
lung die Allgemeintherapie unterstutzen, wie denn 
uberhaupt jedes Mittel auszunutzen sei, was 
einigermaBen von Nutzen sein kann. 

Brauns (Dessau). 

2042. A fatal case of gonococcus septic- 
emia; by G. A.Rueck. (New York med. Re- 
cord Bd. 83. S. 18. 1913.) 

Eine interessante Krankengeschichte eines Falles von 
Gonokokkensepsis. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, 
daB die junge Frau 8 Tage nach ihrer Verheiratung 
unter dem Bilde eines Typhus abdominalis orkrankte. 
Nachdem die Vidalreaktion wiederholt negativ ausgefallen 
war fand man in der Kultur aus dem Blute typiBche 
Gonokokken. Zinsser (Koln). 

2043. Ober Euresolhaarspiritus; von D<3- 
ring. (Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 6.) 

Nach den Erfahrungen des Autors hat der Euresol- 
haarspiritus gegeniiber den bisherigen Mitteln mehrere 
Voraiige. Er wurde hauptsachlich bei Psoriasis capitis 
gebraucht. Schon nach 1 — 2 Waschungen verschwand 
das ifistigo Jucken wie die Schuppenbilduag ganzlich. 
Die Anwendang ist auQerst einfach. Gleich nach dem 
Aufstehen friih hesprengt man die Kopfhaut mit dem 
Spiritus und verreibt ihn mit den Fingerspitzen. Darait 
ist alios geschehen. Man braucht den Eopf nicht zu 
waschen, wie bei anderen sonst guten Haarmitteln, was 
in der kuhlen Jahreszeit leicht zu Erkaltungen fiihrt. 
Bis zur Beendigung der Toilette ist die Kopfhaut und 
das Haar vbllig trocken. Ein Einfetten ist, da der 
Spiritus etwas olige Konsistenz beaitzt, unniitig. 

Bachem (Bonn). 
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2044. Militartauglichkeit und Entero- 
ptose; von Roder. (Munchn. med. Woch. 
1912. S. 2866.) 

Zu den Symptomen der degenerativen Kon- 
stitution, deren allgemeine Zunahme sich u. a. in 
der Verminderung der Militardienstfahigkeit der 
GroBstadtbevolkerungzoigt, gehort die Entoroptose. 
Hire Erkcnnung wird gefordert durch drei Zeichen, 
auf welche neben don Quinckeschen Zeichen R. 
aufmerksam macht: absoluterTiefstand des Nabels 
(unterhalb der Intcrspinallinie), Tiefertreton des 
Nabels beim Ubergang vom Liegen zum Stchen, 
Zunahme des Bauchumfanges. Die Feststellung 
der Verbreitung der Entoroptose unter der militar- 
pflichtigen Bevolkerung schon bei der Muste- 
rung sei wichtig als Anzeichen konstitutioneller 
Schwiiche und aussichtsreich als Ausgangspunkt 
fiir prophylaktisehe hygienisch-erziehliche MaB- 
nahmen unter der heranwachsenden Generation. 

Widenmann (Danzig). 

2045. Uber Krankheitsvortauschung und 
Selbstverstummelung ; von Blau. (Sammel- 
referat 3.) (D. militararztl. Zeitschr. Bd. 41. 

H. 20. S. 779.) 

Referat iiber 17 Arbeiten, besonders aus der 
russischen Literatur. Neu sind hierunter die Bo 
obachtungen Eriksons uber eigentumliche 
Lahmungen und Atrophien durch systematische 
Umschniirung des linken Armcs mit dem Tefillin, 
dem Gebetsriemen der russischen Juden. Diese 
oft schon jahrelang vor der Einstollung geubten 
Umschniirungen des linken Oberarms und Unter- 
arms fiihron zu schlaffen Lahmungen, chronischem 
Odem und Hypasthesien bzw. Anasthesien des 
Unteranns und der Hand. Von T r i 1 o f f • Peters- 
burg werden 2 Falle von Pikrinsaureikterus be- 
richtet, 1 mit todlichem Ausgang und Obduktions- 
befund (Anaroie, Ekchymosen in den inneren 
Organon). Widenmann (Danzig). 

2046. Ein Fall von Situs viscerum in- 
versus totalis bei Zwillingen; von Rein- 

hardt. (D. militararztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 932. 
1912.) 

Bei der Auskebung entdeckter Situs viscerum in- 
versus totalis zweier Rekraten, welcher spater durch 
Rontgenaufnahmen bestatigt wurde. Es handelt sich 
am Zwillinge von auflerordentfich grofier Ihnlichkeit, 
welche aus einer Familie stammen, in welcher Familien- 
heiraten nicht selten waren und Zwillingsgeburten 
wiederbolt vorkamen. Vater und Mutter der Zwillinge 
sind Geschwisterkinder, ihre Mutter waren Schwestern, 
auch die Vater sind verwandt. Die Mutter der Zwil- 
linge war gleichfalls ein Zwilling. Vermutlich handelte 
es sich urn eineiige Zwillinge mit gestorter Keim- 
enrwicklung. Widenmann (Danzig). 

2047. Spinal analgesia; by J. W. H. 

Houghton. (Journ. of the royal army med. 
corps Bd. 19. Nr. 6. S. 696. 1912.) 



H. berichtet iiber seine Erfahrung mit der 
Ruckenmarksanalgesie auf Grund von 400 Opera- 
tionen, ausgefiihrt im Cambridge-Hospital zu 
Aldershot. 

Er bevorzugt die Ruckenmarksanalgesie fur 
alle Operationen bis zur Nabelhohe hinauf, be- 
sonders also fiir Bruch-, Blinddarm-, Blasen- und 
Mastdarmoperationen. Die Technik der Analgesie 
wird naher beschrieben; zur Erzeugung von 
Schmerzlosigkeit oberhalb der Einstichstelle wird 
die Barkersche 5proz. Stovain-Glukoselosung ver- 
wendet (spez. Gewicht 1,023 gegenuber 1,007 der 
Zerebrospinalfliissigkeit), die es ermoglicht, durch 
ontsprechendes Heben des Beckens das Stovain 
in wenigen Minuten auf das betreffende Dorsal- 
segment des Riickenmarks zur Einwirkung zu 
bringen. v. Vagedes (Danzig). 

2048. Mitteilung iiber Behandlung der 
Kratze mit Schwefelsalben ; von Winter. 
(D. miutararztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 14. S. 537. 
1912.) 

Sulf. subl. 40,0, Ad. BUilL 120,0 oder Sulf. subl. 
25,0, Cal. carb. 12,5, Ad suill. ad 150,0. Mit diesen 
Salben sind 1911/12 in den Garnisonlazaretten I 
und II Berlin 145 Kratzekranke (bis auf 1 Kranken 
ohne Ruckfall) behandelt worden. Das Verfahren 
hat gegonuber der frtiheren Perubalsam behand- 
lung den Vorzug der Geruchlosigkeit, volligen Un- 
schadlichkeit, der Billigkeit bei gleicher Heil- 
wirkung und vermeidet die dauernde Befleckung 
der Wasche. Nach vorherigem Reinigungsbad mit 
Schmierseife wird die Salbe in 3 Portionen in 
l 1 /* Tagen verrieben; nach dem Einreiben Be- 
puderung des Korpors mit Talkum, nach der 
letzten Einreibung frische Wasche, am 8. Tage 
Reinigungsbad. Eine besondero Desinfektion der 
Wasche soli nicht erforderlich sein. Die Kleider 
sollen 8 Tage an der Luft hangen und dann ge- 
klopft werden. Bei besonders ausgebreiteten 
Fallen empfohlcn sich 4 — 5 Einreibungen. 

Widenmann (Danzig). 

2049. Eine noch einfachere Schwefel- 
behandlung der Kratze; von Has. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 20. S. 777. 1912.) 

Halbstundiges Vollbad mit Schmierseifen- 
abbiirstung, Einreibung mit: Sulf. praecip. 160. 
Menthol 4, Cal. carbon. 40, Lanol. Adip. suill. ad 
1000; zwei Stunden eingepackt im Bett, Wieder- 
holung der Einreibung, nochmals zwei Stunden 
eingepackt im Bett, halbstundiges Reinigungsbad. 
Einpinselung mit Zinc, oxyd., Talc, Glycerini, 
Aqu. dest. ana. Bequem, reinlich und sehr kurz. 
Leibwasche und Uniform hoiB ausbugoln. 

Widenmann (Danzig). 

2050. A modification of the Burri method 
of demonstration spirochaeta pallida; by 
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Harrison. (Journ. of the royal army med. 
corps Bd. 19. S. 749. 1912.) 

Vorschlag, anstatt tier chinesischen Tusche 
eine Suspension von Kollargol zu verwenden. 

v. Vagedes (Danzig). 

2051. Uber eine schwere Intoxikation 
nach 0,9 Neosalvarsan ; von E. Dub. (Militar- 
arzt 1912. S. 268.) 

Nach einer ergebnislosenlnjektionskur mittels 12proz. 
Hydrarg. salicyl. (6 Einspritzungen) erhielt ein 28jahr. 
Unteroffizier eine intravenose Injektion von 0,9 Neo- 
salvarsan. Danach schnelle Heilung der syphilitischen 
Veranderungen, so daB der Kranke 3 Tage nach der 
Einspritzung entlassen werden konnte. Am Nachmittag 
desselben Tages wahrend eines Spazierganges plotzlieh 
Auftreten von Krampfen. Bei der Aufnahme sieht der 
Kranke verfallen ,aus. Heftige Kopf- und Magen- 
schmerzen, Erbrechen griinlicher Massen. Taumelnder 
Gang, Pupillen sehr eng, kaum reagierend, Puis 100. 
Keine Erinnerung an die Vorgange. Als der Kranke 
ins Bett gebracht wird, schwerer epileptiform er Anfall: 
Kopf nach riiekwarts gezerrt, Gesichtsziige mit dem 
Ausdmck des Schmerzes, Zyanose, Trismus, Zungen- 
biB, Finger zur Faust geballt, alb? Muskeln bretthart, 
Schleudern des Rumpfes, Flexions- und Exteusions- 
krampfe der Extreraitiiten. Atraung anfangs stillstehend, 
dann stertorbs, blutiger Schaum vor dem Munde, Pu- 
pillen maximal enveitert, Pupillar- und Kornealreflexe 
erloscben. Nach 7 Minuten Aufboren der Krampfe, 
tiefer Sopor, Erbrechen griiner Massen bei sehr engen 
Pupillen. Dauer des Sopors '/« Stunde, dann wieder Un- 
ruhe, Krampfe. Sopor, dauerndes Erbrechen — 4 Stunden 
Dauer dieses Zustandes. Zur Entlastung des Kreislaufes 
Veneseetio (250 ccm Blut), danach sofortiges Aufhbren 
der Krampfe und BesseruDg des Allgemeinzustandes. 
Am nachsten Morgen heftige Stirnkopfschmerzen, Er- 
brechen, Magenschmerzen , Diarrhoen, keine Krampfe 
mehr. Allmiihliche Besserung. Nach 8 Tagen bis auf 
Mattigkeit und Spuren von EiweiB im Harn nichts 
Krankhaftes. Wiederherstellung. 

Da die Injektion unter alien Kautelen ausgefuhrt 
worden war, nimmt D. eine Intoxikation (Arsenvergif- 
tung) an. Da er nach Gebrauch von Neosalvarsan 
haufiger Arsenintoxikationen auftreten sab. riit er, stets 
mit Pberempfindlichkeit gegen das Mittel zu rechnen, 
rnit der Dosis des Neosadvarsans herunterzugehen und i 
die Kranken eine Woche lang nach erfolgter Injektion 
im Lazarett zu behalten, da innerhalb dieser Zeit 
schwerere Nebenerscheinungen aufzutreten pflegen. Den 
Acb.'i laB sieht er in solchen Fallen als lebensrettend an. 

Hammorschmidt (Danzig). 

2052. I primi casi di sifilide curati col 
,,606" (salvarsan) nel ospedale militare 
principale di Bologna; per Ferdinando. 
(Giorn. di Med. mil. Bd. 60. H. 7. S. 505. 1912.) 

Warme Empfohlung der Salvarsanbohandlung 
fiir militarische Zweckc. 

Widenmann (Danzig). 

2053. La teinture d'jode dans les appro- j 
vision nements de reserve. — Proc6de de 
preparation extern poranee ; par A. Gautier. 
(Arch, de Sldd. et de pharm. mil. 1912. S. 548.) 

Nach einer miuisteriellen Verfiigung vom 31. Mai 
1903 sollon die Vorrate an Jodtinktur in der franzo- ■ 
sischen Armee jahrlich aufgefrischt werden; trotzdem 
ist die gosamte Losung am Tage der Mobil maehung 
unbrauchbar, denn wenn die Jodtinktur alter als 9 Tage I 



ist, wirkt sie reizend, ist sie alter als 1 Monat, gcradezu 
atzend. Es ist daher vorgeschlagen worden, der in den 
ReservevorrateD aufbewahrten Losung 35 g Jodnatrium 
auf 1000 g hinzuzufugerj; dadurch entsteht eine ,jodierte 
Jodlosung" von absoluter Haltbarkeit. Eine andere 
Losung der Frage wiirde die Herstellung der Tinklur 
erst im Augenbliek des Bedarfs sein, allein sie dauert 
jedesmal 3 — 4 Stunden, ist also fiir Feldzwecke aus- 
geschlossen. Am besten und einfachsten kann man 
eine brauchbare Losung horstellen, indem man 5g 
reines Jod, welches aus gesiittigter alkoholischer Jod- 
liisung durch Fallung mit destilliertem Wasser gewonnen 
I ist, in 45 g einer 95pToz. Alkohollosung bringt und 
3 Minuten lang schiittelt. Die Herstellung dieses Jod- 
|)ulvers ist sehr einfach, seine Aufbewahrung erfolgt 
am besten in Ampullen von 5— 10 g Inhalt, welche 
geniigen, nm im Augenbliek, in welchem da9 Mittel ge- 
braucht wird, 50 — 100 g Jodtinktur herzustellen. An 
Stelle der 200 g Jodtinktur, wolche ein Feldlazarett mit 
sich fiihrt, eine Menge, die im Bedarfsfalle bald ver- 
braucht sein durfte, konnte man Jodpulver mitnehmen, 
welches die Herstellung einer 4— 5fachen Menge von 
Jodtinktur von absoluter Reinheit gestattet. (Uber die 
von der deutschen Armoe angewendete Jodtinktur 
s. Schmidts Jahrb. 1913. S. 86: Budde, Ober Ver- 
iinderungen der Jodtinktur beim Lagern, ihre Verhiitung 
und die Aufbewahning der Jodtinktur in den Sanitiits- 
bebaltnissen). Hammerschmidt (Danzig). 

2054. Die Verwendbarkeit des direkten 
Rontgenverfahrens (ohne Trockenplatten) 
im Felde; von Hufnagel. (D. militararztl. 
Zeitschr. Bd. 41. H. 20. S. 775. 1912.) 

Direkte Exposition eines Bromsilberpapiers in 
der Kasette, l'/jmal so lang wie bei Flatten, Ent- 
wickelung, Fixiorung und Wassorung wie bei 
letztercn. Beim Entwickeln ist das Papier vor 
dem UbergieBen mit der Glyzinlosung '/ 4 bis 
•/» Minute lang zu wassern und der Losung roich- 
lich Bromkali zuzusetzen. Es lassen sich zwei 
Aufnahmen zu gleicher Zeit herstellen durch Auf- 
cinanderlegen zweier Blatter oder eines Blattes 
und einer Trockenplatte. Das Verfahron ist halb 
so touer wie das Plattenverfahren. 

Widenmann (Danzig). 

2055. Einfacher zusammenlegbarer In- 
st rumententisch ; von POhn. (D. militararztl. 
Zeitschr. Bd. 41. H. 23. S. 913. 1912.) 

Tischplattc, welche iiber jede Stuhllehne in 
einem beliebigon Winkel mittels Fliigelschrauben 
angebracht worden kann. Sic tragt zwei FiiBc. 
welche sich scharnierartig umklappen lassen und 
die Stuhllehne zwischen sich fassen. Kompendiose 
Verpackung. D. R. G. M. Von Evens & Pistor in 
Kassel in den Handel gebracht. Preis 24 Mk.. 
Segeltuchtasche 6 Mk. Widenmann (Danzig). 

2056. Sanitatsstatistisches von der 
Schweizer Armee; von Dreist. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd, 41. S. 935. 1912.) 

Die „Zusammonstellung der Erkrankungen 
wahrend und nach dem Dienst in don Rekruton- 
schulen und Wiederholungskursen des Jahres 1911" 
stellt den zweiten Jahresrapport fiir die Schweize- 
rische Armee dar — der erste eischien 1910. DaB 
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der Bericht unter den Erkrankungen, welche im 
ubrigen nur nach Krankheitsgruppen aufgezahlt 
werden, auch die nach dem Dienst aufgetretenen 
enthalt, hat seinen Grund darin, dafi alle in den 
ersten 3 Wochen nach dem Dienst entstehenden 
und auf diesen zuriickzufQhrenden Erkrankungen 
der Militarversicherung zur Last fallen. In den 
Rekrutenschulen wurden ausgebildet 23 092 Mann 
mit 579,6 °/ M Erkrankungen. Aus den einzelnen 
Zahlen ist die auffallend hohe Zahl der Erkran- 
kungen in den Sanitatsrekrutenschulen hervor- 
zuheben, was speziell fur die Erkrankungen der 
Respirationsorgane gilt (253°/oo gegeniiber 101,6°/ 0 
bei den ubrigen Truppen mit Ausnahme der Rad- 
fahrertruppe, welche nur 24°/ 0O aufweist). Ver- 
haltnismaBig gering ist die Zahl der Erkrankungen 



an Lungentuberkulose, welche nur 75Falle = 3°/oo 
bei alien Rekrutenschulen betragt Ebenso gering 
ist auch die Zahl der venerischen Krankheiten 
(31 Falle), welche nach dem Suden zu eine deut- 
Uche Zunahme zeigen, im Norden der Schweiz 
aber sehr gering sind. Wahrend die Rekruten- 
schulen vom Marz bis zum November dauem, 
finden die Wiederholungskurse (fiir die Artillerie- 
und Festungstruppen 14, fur die ubrigen 11 Tage) 
mit wenigen Ausnahmen im August und September 
statt. Von 100 896 Ubungsleuten erkrankten 9385 
= 03,00/00. Die Beobachtung, da8 die venerischen 
Erkrankungen im Suden der Schweiz zunehmen, 
wird auch hier bestatigt, sonst bieten die ein- 
zelnen Gruppen nichts besonderes. 

Hammerschmidt (Danzig). 



C Bucherbesprechungen. 



78. Die Therapie an den Bonner Uni- 
versitatskliniken; bearbeitet von: Innere 
Klinik (Schultze): Schaltze, Esser, 
Finkelnburg, Stursberg. Medivinisefu 
PolikUnik (Krause): Krause. Psychia- 
irische, und Nervenklinik (WeBtphal): West- 
p hal , Hubn er. Chirurgische Klinik (Garre) : 
Machol, Bayer, Els, FrQnd, Geinitz, 
Krabbel, Syring. Augenklinik (Kuhnt): 
Kuhnt. Ohren-, Nasenklinik (Walb): 
Walb. i*Va«mWiniA(v.Franque): Reiffer- 
scheid. Hautklinik (Hoffmann): Frie- 
boes. Herausgegeben von Finkelnburg. 
Bonn. 614 S. (Geb. 10 Mk. 60 Pf.) 

Mehr als in der Diagnostik treten in der The- 
lapie, die violfach noch rein empirischen Regeln 
folgt, pcrsonliche Erfahrungen und subjektivo 
Auffassung hervor. So hat sich allmahlich auch 
jede Klinik ihre individuelle Therapie ausgebildet, 
deren Regeln fur gewbhnlich nur den Studierenden 
der betreffenden Hochschule ubcrmittelt werden. 
Nachdem schon vor langerer Zeit die Wiener und 
die Berliner Klinikcn die bei ihnen gebrauch- 
liche Therapie der Allgemeinheit in Kompendien- 
form zuganglich gemacht haben, ist nunmehr auch 
eine „Therapie der Bonner Universitatskliniken" 
im Druck crschienen. 

Die einzelnen Kapitel sind teils von den Direk- 
toren der Kliniken selbst, teils von altoren Dozen- 
ten und langjahrigen Assistonten bearbeitet und 
in ihrer knappen kritischen, auch die negativen 
Ergebnisse hervorhebenden Form sehr instruktiv, 
fiir den mit der Materic vertrauten durch die sub- 
jektive Farbung vielfaeh sehr reizvoll. Kurze 
einleitende diagnostische Bemerkungen sind in 
der Regel den therapeutischen Erorterungen 



vorausgeschickt. Durch die geschickte Redaktion 
des Herausgobers (Finkelnburg) hat das 
Ganze den Charakter eines einheitlichen Lehr- 
buches erhalten und erhebt sich dadurch uber den 
Rahmen eines nur zum Nachschlagen bestimmten 
Sammelwerkes. Wir zweifeln nicht daran, daB 
die ..Therapie der Bonner Kliniken" Anklang 
finden und auch unter den Anhangern anderer 
Schulen ihren Weg machen wird. 

Strasburger (Frankfurt). 

79. Neuere Untersuchungen uber die 
auBere und innere Sekretion des gesun- 
den und krankenOrganismusim Lichte 
der vitalen Farbung; von Edwin E. 
Goldmann. Tflbingen 1912. H. Laupp. 
108 S. mit 3 Abb. u. 31 Taf. 
Wenn der Inhalt der mit vielen schSnen Tafein 
geschmuckten, umfang- und inhaltsreichen Publi- 
kation von G. Gber die innere Sehreiion des gc- 
sunden und kranken Organismus im Lichte der 
vitalen Farbung auch gTOetenteils in das Gebiet 
der alJgemeinen und experimentellen Pathologie 
gehSrt, so behandeln die ersten Kapitel (loch Fragen 
der normalcn Embryohgie und Oewebeiehre, aller- 
dings von oinem ganz eigenartigen und neuem, 
aber dagegen besonders begrGfiens'werten Stand- 
punkt aus, namlich von dem der physiologischen 
Histochemie. Alle Untersuchungen G.s beziehen 
sich auf Miiuse und Ratten. Ale Endziel seinei 
Arbeiten betrachtet G. die Erforschung der malig- 
nen Gesch-wulst 

Das erste Kapitel handelt von der Biochctnie 
der Eizelle. Sowohl wachsende wie sprungreife 
Graafsche Follikel enthalten Eier, deren Plasma 
eine ausgesprochene Qlykogenf&rbung annimmt; 
dfc gleiche gilt fur Eier, die in degenerativer 
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Fragmentation eich befinden; sogar die Trumrner | 
solcher Eier sind noch glykogenhaltig. Fragmen- 
tierungen der Eizelle nach Art normaler Fur- 
chuogen Bind besonders haufig bei Tieren mit 
malign en Neubildungen ; ebenso verhalt es eich 
mit dem Glykogengehalt. Dagegen fehlt Glykogen 
(wenigstens ist der Nachweis histochemisch nicht 
zu erbringen) in den Follikelzellen der Membrana 
granulosa, des Discus proligerus und den Zellen 
des Corpus luteum, wahrend fur Fett und Lipoid- 
substanzen das Umgekehrte gilt. Zerfallende Eier 
dagegen geben eine ausgesprochene Fettreaktion. 
Im zweiten Kapitel, das sich mit der Biochemie 
der Plaxenta beschaftigt, behandelt G. die Fragen 
der Glykogenspeicherung, der Fettspeicherung, des 
Eisennachweises uud der Hamoglobinbildung. Was 
die Zeit vor der eigentlicheu Plazentation anlangt, 
so zeigt sich, dafi der gravida Uterus ein starkes 
Attraklionszentrum fur in der Blutbahn xirkulierenden 
Farbstoff darstellt. "Wahrend das Ei der Maus und 
Ratte in dem ersten Stadium seiner Entwicklung auf 
die in den Blastomeren selbst enthaltenen Nahrungs- 
stoffe (im wesentlichen Glykogen) angewiesen ist, 
treten nach der Festsetzung des Eies in die De- 
zidua neue Nahrstoffe auf, namlich miitterliche. 
Fiir Verarbeitung dieser sind in erster Linie die 
sogen. Biesenxellen tatig, deren Abstammung (ob 
fotal oder mutterlich) zweifelhaft ist, Angesichts 
der Tatsache, daB diese Zellen mutterliche Gewebe 
zerstoren, halt sie G. fur fotalen Ursprungs. Sie 
vermitteln einerseits den Austausch von Fett 
zwischen miitterlichem Organismus und Ei, anderer- 
seits bereiten sie das Blut der benachbarten miltter- 
lichen Extravasate durch Verursachung scholligen 
Zerfalls (Bestatigung der Angaben des Referenten) 
fur den Eintritt in die DottersackhShle des Eies 
vor, wo es dann von den Dotterentodermzellen 
aufgenomrnen und zur Ernahrung des fotalen Or- 
ganismus verwandt wird. 

G. konstatiert ferner die Anwesenheit von granularen, 
vital geiarbten Zellelementen im serosen tlberzug im 
Bereiche der Fruchtblase und findet diese „Serosaxellen" 
spater in der ganzen Dicke der Uteruswand wieder. 
Besonders baufen sie sich mesometralwarte an der Stelle 
des Ektoplazentarkonus der Fruchtblase an. Sie geben 
ihre farbbaren Grauula ebenfalls fur die Eroahrung des 
Embryo ab. 

Kommt es zur Bildung der Plaxenta, wobei 
die sparlichen Reste der parietalen Dottersackwand 
einschheBlich der auBeren Begrenzungshaut der 
ganzen Fruchtblase vollig schwinden, so daB die 
viszerale Dottersackwand mit ihren plazentarw&rts 
gebildeten Zotten nun unmittelbar an die miitter- 
lichen Extravasate grenzfy so treten neue Bahnen 
fiir die Ernahrung des F6tus auf. Erst jetzt er- 
folgt seitena dieser Haut eine ausgiebige Resorption 
von Glykogen, ferner kommt jetzt aufler der bereits 
friiher im Gauge befindlichen Bdmoglobinresorption 
durch den Dottersack eine solche auch seitens 
einer kontinuieriichen Lage von Kiesenzellen in 
der Plazenta vor. Beide, Hamoglobin wie Gly- 

Schmidts Jahib. Bd. 318. H. 5. 



kogen, sind in den Exiravasaten in scholliger Fortn 
enthalten und werden in dieser Form vom vis- 
zeralen Dottersackblatt aufgenomrnen und verar- 
beitet. In der sogen. Dmlagerungszone der Pla- 
zenta tritt der Inhalt der erweiterten miitterlichen 
BlutgefaBe durch Verlust ihres Endothels in un- 
mittelbare Beziehung zu fotalen Zellelementen. 
Hier bilden sich besondere Zellen der mutterlichen 
Dezidua zu „Glykogentragern" aus. Aus ihnen 
tritt das Glykogen in die fOtalen Zellen fiber; 
es bestcht aber hier in der Plazenta eine zweite 
Ubertragungstellc fur Glykogen (d. h. nachst dem 
Dottersack s. oben). 

Der fStale Entwicklungsvorgang lost einen 
funktionellen Reiz zur Glykogenbddung im miitter- 
lichen Organismus aus, schafft im Uterus ein 
Attraktion8zentmm fur dieses und ubt einen forma- 
tiven Reiz (Bildung der Glykogentr&ger) aus. 

Einfacher ist der Transport des Fettes inner- 
halb der Plazenta; es geschieht dies in erster 
Linie durch die groBen Riesenzellen, die das groBe 
Blutextravasat am Grunde der Plazenta begrenzen. 
Diese speichern voriibergehend das Fett. Die 
mutterlichen Gefafle treten bereits mit Fett be- 
laden in die Uteruswand ein. "Von hier diffundiert 
das Fett in die fStalen Zellen, wo es intrazellular 
in granulierter Form erscheint. In der Nabelvene 
erscheint das Fett ahnlich wie in den Chylus- 
gefaBen in &uflerst feiner Emulsion. Nach Passage 
durch f5tale Zellelemente (Dotterentoderm- und 
Ektoplazentarkonuszellen) erscheint es in den fo- 
talen GefaBen in gelSster Form. Das Fett stromt 
also wie das Glykogen aus der mutterlichen Blut- 
bahn in die Plazenta. 

Was den Eisennachweis in der Plazenta an- 
langt, so konnte G. freies Eisen nur im Blute 
der Nabelvene und ihren intraplazentaren Asten 
nachweisen (k6rnig im Protoplasma der kern- 
haltigen roten Blutko'rperchen) ; es ist mutterlichen 
Ursprungs und stammt vom Zerfall der miltter- 
hchen Erythrozyten und ihre Resorption durch 
das Dotterentoderm. 

In bezug auf die Hamoglobinbildung konnte G. 
feststellen, daB lange vor Bildung der Milz-, Leber- 
oder Knochenmarksanlage des Fotus in den fotalen 
GefaBen hamoglobinhaltige Zellen angetroffen wer- 
den. Die BildungsstStte dieser ist die Plaxenta, 
hier ubertreffen die hamoglobinhaltigen Zellen an 
Zahl bei weitem die noch hSmoglobinfreien im 
Gegensatz zum Embryo und den Dotterentoderm- 
zotten, wo das umgekehrte Verhaltnis obwaltet. 
Bei der Passage durch den Embryo wird das in 
der Plazenta gebildete Hamoglobin zugunsten des 
Wachstums des Embryo verwendet und die be- 
reits hamoglobinhaltigen Erythrozyten werden wie- 
der hamoglobinfrei, urn sich in der Plazenta von 
neuem mit Hamoglobin zu versehen. 

Im dritten Kapitel behandelt G. das Veriialten 
der Embryonalgewebe. Schon die NabelgefaBe und 
ihre Aste haben einen glykogenhaltigen Muskel- 

71 
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Schenck und Giirber. — v. Frankl-Hochwart. — Schwalbe. — van Amstel. 



ring. Die erste Ablagerungsstatte fur das Olykogen 
ist dann die muskul&re Wand des primitiven Eoi- 
bryonalherzens, nachstdem erhJllt die quergestreifte 
Muskulatur fruhzeitig Olykogen. Spater kommen 
andere Organe hinzu, in erster Linie die Leber; 
mit zunehmender Glykogenablagerung in dieser 
zeigt sich das Glykogen auoh frei in der Blutbahn 
in groBer Menge. Im ganzen Darmtraktus, der 
Milz, dem Pankreas und den Nebennieren des 
Embryo vermiflte G. Glykogen, wohl aber findet 
es sich im Ruekenmark, namentlich den Gehirn- 
und Rtickenmarkshullen. Felt findet sich infiltriert 
in groBen Men gen im Herzmuskel der querge- 
streiften Muskulatur, Leber, Niere. 

Sobotta (Wurzburg). 

30. Leitfaden der Physiologie des Men- 

SChen; von F. Schenck und A. Giirber. 

10. u. 11. Aufl. Stuttgart 1913, Ferd.Enke. 

(5 Mk. 40 Pf.) 
Fur den vorliegenden Leitfaden bodarf es 
keiner bcsonderen Empfehlung, da die Notwendig- 
keit einer neuen Doppelauflage nach so kurzer 
Zeit beweist, wie gut er sich bereits eingofiihrt 
hat. Die weite Verbreitung des Schenck-Gflrber- 
schen Buches ist. sehr gut verstandlich und nach 
der Ansicht des Referenten auch sehr wohl ver- 
dient, denn es enthalt auf wenig Raum eine auBcr- 
ordentliche Fiille von Wissensstoff. DaB die 
knappe Form den Leitfaden ungeeignet macht 
zum Selbststudium, ist selbstverstandlich, er ist 
von den Autoren aber auch ausdrucklich nur zum 
Gebrauch neben Vorlesungen und Ubungen be- 
stimmt. Bei dieser Art der Benutzung wird er 
sich immer gut bewahren, da er seinem Zweck 
entsprechend nur das Wichtige und wissenschaft- 
lich Feststehende bringt und weniger Wichtiges 
beiseite laBt. Dittler (Leipzig) . 

81. Spezielie Pathologie und Therapie; 

herausgeg. von weil. H. Nothnagel, f ort- 
gesetzt von L. v. Frankl-Hoch wart. 
Diphtherk und diphtherititcfier Krupp; von 
A. B a g i n s k y. 2., neu bearbeitete Auflage. 
Wien 1913. Alfred Holder. 398 S. mit 
82 Abb., davon 28 in Farbenton. (13 Mk.) 
Nach 15 Jahren erscheint die 2. Auflage der 
Baginskyschen Monographic iiber die Diphtherie. 
Der Verf. sagt dazu in seinem Vorwort, daB cr 
in der Lage war, „nach einer wiederum hin- 
gegangenen geraurnen Reihc von Jahren die 
eigenen reich gewonnenen Erfahrungen fur die 
Bearbeitung dieser nahezu bestgekannten Infek- 
tionskrankheit zu verwerten. Fast konnte es mich 
gliickhch machen, dafl ich am AbschluB einer 
langen Periode meines Lebens von den friiheren 
Auffassungcn nichts oder wenigstens nicbts 
irgendwie Wichtiges zuruckzunehmon brauche." 
Schon aus diesen Worten geht hervor, was durch 
die weitere Lektiire bestiitigt wird und auch von 
der 1. Auflage her bekannt war, daB das Buch 



eine durchaus personliche Note besitzt, bei der 
reichen Erfahrung des Verf. und der Vorliebe, 
welche er und seine Schuler gerade fur die 
Diphtherie an den Tag gelegt haben, gewiB ein 
Vorteil. Mit Genugtuung mag es B. erfullen, dafi 
sich seine Einschatzung des Heilserums, fur 
! welches er als einer der ersten mit der ganzen 
Lebhaftigkeit seines Tcmperamentes eingetreten 
war, als richtig erwiesen hat. Es bedarf kaum 
der Erwahnung, daB die Darstellung des Stoffes 
eine groBziigige ist. Aber man muB bei der Be- 
urteilung des Buches doch beriieksichtigen, daB 
es fur lange Zeit das standard work der Diphtherie 
in der deutschen Literatur darstellen soli, und da 
diirfen einige Wunsche nicht unterdruckt werdeii. 
Ref. vermiBt vor aUem eine zusammenhangende 
kritische Darstellung der Lehre von der Kreislauf- 
schwache, welche doch von den verschiedensten 
Gesichtspunkten aus bearbeitet worden ist. Die 
Bedeutung der Myokardveranderungen, der Vaso- 
motorenlahmung, der Nebennieren und der GefaB- 
veranderungen verlangen eine ausfiihrhchere ge- 
sonderte systematische Besprechung, schon mit 
Riicksicht auf die Therapie. Aber auch andere 
Kapitel lassen eine gebiihrende Wurdigung sehr 
wertvoller fremder Arbeiten vermissen, so die Be- 
handlung des Tubendekubitus und der Narben- 
stenosen. Wer hier Rat und Hilfe braucht, wird 
sie vergeblich suchen. Die wertvollen Arbeiten 
von Pionincek und Thost hatten hier 
wenigstens erwahnt werden miissen. — Die Aus- 
stattung des Buches ist eine glanzende. 

Bruckner (Dresden). 

82. Jahrbuch der praktischen Medizin; 

herausgeg. von J. Schwalbe. Jahrg. 1913. 

Stuttgart 1913. Ferd.Enke. 642 S. (15 Mk.) 
Die Aufgabe des Jahrbuchs der praktischen 
Medizin wachst von Jahr zu Jahr. Bei der Uber- 
flut von Veroffentlichungen ist es besonders 
schwer, die richtige Auswahl zu treffen, die knapp 
genug sein muB, urn nicht die das Buch zur Hand 
Nehmenden mit Material zu uberschiitten, andercr- 
seits aber doch auch nicht Tatsachen von bleiben- 
dem Werte ubergehen darf. Dieser Aufgabe ist 
auch der laufende Jahrgang durchaus gerecht 
geworden. Zu den bisherigen Abschnitten ist ein 
neuer hinzugetreten dadurch, daB die allgemeine 
Pathologie sowie die Bakteriologie von der patlio- 
logischen Anatomie getrennt wurden. Jedenfalls 
ist dem Werke eine groBe Verbreitung durchaus 
zu wiinschen. Fischer-Defoy (Dresden). 

S3. Uber ungewohnlichen Fieberverlauf 
bei krupposer Pneumonie im Kindes- 
alter; von de Brulne Ploos van Amstel. 
[v. Yolkmanns Samml. klin. Vortr. N. F. 
Innere Med. Nr. 221/223, begrundet von 
R. v. Yolkmann, herausgeg. von D5der- 
lein, Hildebrand und Fr. Mailer.] 
Leipzig. Joh. Ambr. Barth. (2 Mk. 25 Pf.) 
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Dor Autor ist ein guter klinischor Beobachter. 
Seine Ausfiihrungen sind sehr lesenswert und auf 
cin enormes aus der einschlagigen Literatur zu- 
sammengestelltes Material basiert. 

Klotz (Schwerin). 

84. Die Erkrankungen der Herzmuskel 
und die nervosen Herzkrankheiten ; 

von C. Krehl. 2. Aufl. Alfr. Holder. Wien. 

578 S. (12 Mk. 80 Pf.) 
Die Einteilung des Buches, welches oinen Band 
des bekannton Nothnagelschen Sammlungswerkes 
bildet, ist die gleiche geblieben, wie friiher. Der 
Inhalt der cinzelnen Kapitel ist iiberall dort, wo 
Forschung odor Erfahrung es erheischte, griind- 
lich umgearbeitet und dem heutigen Stande 
unserer wissenschaftlichen Kenntnisse angepaBt 
worden. 

Die Darstellung ist in alien Teilen klar und 
durchsiehtig, die Beherrschung der gesamten 
Materie eine vollkommene; — iiberall spiirt man 
den kritischen Geist K.s, der sicher das Erprobte 
und Feststehcnde von dem Problematischen und 
Schwankenden scheidct und zugleich die Wege 
weist, welche die kiinftige Forschung zu gehen 
hat; die Kapitel iiber die Arrhythmic, iibor dio 
Hypertrophic der Herzmuskulatur und uber die 
Insuffizienz und Dilatation des Herzens zeigen 
dieso Vorziige besonders. Die Schildorung der 
Diagnostik, der Krankheitsbilder und der Therapic 
zeigt die gleiche griindliche und musterhafto 
Durcharbeitung, wie sie nur ein Klinikor von so 
groBer Erfahrung und Beobaehtungsgabe, wie K., 
zu geben imstande ist. 

Kurz ein Werk, welches in jeder Beziehung 
auf der Hohe wissenschaftlicher Forschung und 
klinischer Erfahrung steht, das jedem Leser, be- 
sonders auch dem praktischen Arzte, den groBten 
Nutzcn gewahren wird. Hochhaus (Koln). 

85. Die Arteriosklerose. litre paiho- 
logische Anatomic, ihre Pathogmese und 
Atiologie; von Arne Faber. Jena 1912. 
Gustav Fischer. 1 86 S. mit 7 Tafeln. (9 Mk.) 

Nach einer historischen Ubersicht folgt zu- 
nachst eine Bespreehung der normalen Anatomie 
der GefaBe, der Hypertrophie und Hyperplasie des 
elastischen Gewebes und dessen pathologischer 
Veranderungon, sowie dor Fettveranderung, welcho 
als „Fett"tropfenanhaufung diffuser Art einersoits 
besonders in der Media und andererseits in der 
Media, vor allem in deren tiefen Schichten, ein 
Glied der Arteriosklerose darstellt. Es besteht ein 
unmerkbarer Ubergang zwischen den feinsten 
„Fett"-Streifen und -Flecken der Intima und dem 
Atherom. Es folgt ein Kapitel uber die Ver- 
kalkung; hier findet sich die bemerkenswertc An- 
gabe, daB Verkalkung der Media der Aorta ein 
sehr allgemeines Phanomen ist, so daB nach dem 
15. Jahre die Media aortae der am haufigsten ver- 
kalkte Teil samtlicher Arterien ist — die Media 



der Beckenartcrien ausgenommen — , wohei der 
Kalk, wie in den peripheren Arterien, seinen pri- 
maren Sitz im elastischen Gewebe hat. Es folgen 
genaue Angaben iiber Elastizitat und Weite der 
GefaBe und die Pathogenese der Arteriosklerose, 
fur welche Schwachung der Wand und Blutdruck- 
erhohung die wichtigsten Faktoren abgeben. Die 
Schwachung fiihrt F. in erster Linio auf vorauf- 
gegangene Krankheiten zuriick, unter denen nach 
seinem Journalmaterial Infektionskrankheiton, als 
die haufigsten, die erste Rolle spielen. Je groBer 
die Zahl der durchgemachten Krankheiten, urn so 
starker wird wahrscheinlich die Arteriosklerose 
des betreffenden Menschen. Die wertvolle Arbeit 
sei jedem empfohlen, der sich mit dem Problem 
der Arteriosklerose befaBt; er wird mancherlei 
Aufklarungon und Anregungen erhalten, wenn 
auch freilich nicht des Ratsels erastliche Losung. 

E. Kaufmann (Gottingen). 

86. Kropf und Kretinismus. Eine epide- 
miohgisclie Studie ; von Siegmund Taussig. 
Jena 1912. Guatav Fischer. 156 S. mit 
Tabellen. (Brosch. 5 Mk.) 
In dom Streit um die Entstehung von Kropf 
und von Kretinismus, vor allem um die Frage: 
geologische oder Wasser- oder Bodentheorie 
(Birch er) oder aber Kontakt-Infoktionstheorie 
(K u t s c h e r a), bemiiht sich T. auf Grund epi- 
demiologischer Studien in Bosnien und der Herze- 
gowina, Steiermark und Tirol die Berechtigung 
der Theorie von Kutschera zu priifen, wah- 
rend er zugleich die Birchersche Theorie ganz ent- 
schieden ablehnt. Die Erhebungen von T. er- 
strecken sich nach dem Beispiel von Kut- 
schera u. a. nicht bloB auf die Untersuchung 
der einzelnen Kretinen und Kretinoiden, sondern 
er suchte die Kretins in ihrem Milieu auf, be- 
sichtigte die Familie des Kretins, seine Wohn- 
statte, Umgebung die Wasserspenden. T. hat 
dabei festgestellt, daB in stark kropf- und kretinen- 
verseuchten Gemeinden einzelne Bevolkerungs- 
gruppen, trotzdem sie dassolbe Wasser zu Trank 
und Speise vorwendeten wie die iibrigen Ge- 
meindemitglieder, frei von Kropf und Kretinismus 
blieben. Das soil gegen die Wassertheorio 
sprechen. Andererseits will T. festgestellt haben, 
daB in manchen Fallen der Kropf zuerst von einem 
Mitglied einer Familie erworben wurde und spater 
dio anderen Hausgenossen ergriff. Das soil die 
Infektionstheorie stiitzen. In letzterem Sinno wird 
auch die Beobachtung verwertet, daB Haustiere 
(Hunde) gelcgentlich kropfig sind. Von beson- 
derer Bedeutung erscheint T. die tbertragung des 
Kropfes von der Mutter auf das Kind. Zwischen 
Kropfimmunitat und Meersalz soli ein Konnex be- 
stehen, woraus sich therapeutische Konsequcnzen 
ableiten lassen wiirden. Die fleifligo Arbeit wird 
sicher jeden, der sich mit dem Problem des Kropfes 
des Kretinismus befaBt, sehr interessieren mussea. 
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Dor Sachkuiidigo mag dann sclbst ermesson, ob es | 
T. wirklich gelungen ist, ihn zur Infektionstheorie 
zu bckehren. E. Kaufmann (Gottingen). 

87. Orthopadische Chirurgie; von G. A. 

Wollenberg. Leipzig 1913. W. Klink- 
hardt. 264 S. mit 147 Abb. im Text. 
(7 Mk.) 

Der kurze Leitfaden, der Bockenheimerscbcn 
Sammlung von Leitfaden der praktischen Medizin 
angehorend, will den Studierendcn wie den prak- 
tischen Arzt cine schnelle Oricntierung ermog- 
lichon und erfullt diesen Zweck unzweifelhaft. 
Statt eines ausfuhrlichen speziellen Teiles sind nur 
zvvei kurze Kapitel iiber Atiologie und Therapie ; 
vorangestellt. Im speziellen Teil sind die prak- 
tisch wichtigen Krankheitsformcn eingehend dar- 
gestellt, bei der Therapie kommcn die personlichen 
Erfahrungen VV.s zur Geltung, ohne daB diese Sub- 
jektivitiit in der Auswahl der Methoden zur Ein- 
scitigkeit fiihrt. Auch die Illustrationen sind 
durchweg dcni oigenen Material cntnommon und 
vorziigiich wiedeigegoben. Das Buch ist gewiB 
fur die Forderung und Verbreitung der Orthopadie 
als eines wertvollen Spezialfachcs von groBem 
Nutzcn. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

88. Behandlung der angeborenen und 
erworbenen Gehirnkrankheiten mit 
Hilfe des Balkenstichs; von G. Anton 
und F.v. Bramann. Berlin 1913. S.Karger. 
188 S. {9 Mk.) 

v. Bramann hat den Balkenstich in die 
Chirurgie eingefuhrt in dem Bestreben, eine 
dauernde Vorbindung des Kammerwassers mit 
dom Subarachnoidealraum herzustellen. Zunachst 
hat er diese Operation nur beim Hydrozephalus 
ausgefuhrt. Allmahlich aber stellte er fost, da!3 
diese Operation bei alien einen akuten Hirndruck 
hervorrufendon Erkrankungen auch gute Erfolge 
erzielt. Es wird nicht nur eine erhcbliohe Besse- 
rung der Beschwerdcn, sondern auch des Krank- 
heitsverlaufs erzielt. Von 53 Fallen, deren vor- 
ziigliche Krankengeschichten mitgeteilt werden, 
hat er keinen einzigen Operationstodesfall erlebt. 
Es ist ihm sogar gelungen, eminonte Gefabren 
abzuwenden, und empfiehlt selbst in desperaten 
Fallen von akuter Himdrucksteigerung das Ver- 
fahren anzuwenden. 

Boi Hydrozephalie sind die Erfolge jodenfalls 
beachtenswert. Besonders gut sind sic bei friih- 
zcitiger Anwendung vor der Pubertatszeit, wo un- 
verhofft gute Erfolge erzielt wurden. Nach der 
Pubertatszeit, wo die Schadelkapsel starrer wird, 
sind die Erfolge nicht so in die Augen springend. 

Bei Tumoren wurde die Stauungspapille in 
19 Fallen giinstig becinfluBt. UnbeeinfluBt blieb 
sie in 9 Fallen, wovon jedoch 5 Falle Ventrikel- 
tumoren, 2 Vierhiigelgeschwiilste und 1 eine 
schworo Zystizerkaris war. Wo aber der Balken- 
stich versagte, hat auch die Palliativtrepanation 



versagt, die Wirkung bei Gehirngeschwiilstcn war 
aber auch eine giinstige bei Kopfschmerzen. 
Schwindel, Benommenheit und Erbrechen. In 
31 Fallen wurde der Kopfschtnerz fur lange Zeit 
beseitigt, in 27 Fallen haben Erbrechen und 
Schwindel aufgehort. Auch die Benommenheit 
wurde in 21 Fallen von Tumoren giinstig be- 
einfluBt. 

Selbst in 3 Fallen von Hypophysistumoren 
wurde eine weitgehende — in einem Falle auf 
1 Jahr — Erleichterung geschaffen, weil die 
Druckwirkung des Tumors durch Ausweichen der 
Fltissigkeit vcrmieden werden konnte. Auch beim 
Turmschudel wurde Besserung erzielt. Auch bei 
einzelnon Fallen von genuiner Epilepsie wurde 
cin Nachlassen und sogar Aufhoren der schweren 
Anfalle beobachtet. 

Von den Gegcnanzeigen und Gefahren des 
Balkenstichs erwiihnen C. und v. B. Tumoren der 
Dura mater, der Schadelbasis und Tumoren im 
Stirnhirnbalken, dann Anomalien des Schadels. 
sowohl Verdickung, wie Vordiinnung oder ab- 
norm reichliche GefaBbildung im Knochen. Des- 
balb soil man auch nach Eroffnung des Schadels 
die Stolle wahlen, wo keine Venen durchschirn- 
mern. Ferner kommt noch der Balkenmangel in 
Betracht. 

Endlich kann der ganze Erfolg in Frage ge- 
stellt werden in den vereinzelten Fallen von hoeh- 
gradiger Hypersekrction des Liquor durch den 
Ploxus. Tilmann (Koln). 

89. Die Chirurgie der BlutgefaBe und 
des Herzens; von Ernst Jeger. Berlin 
1913. August Hirschwald. 331 S. (Brosch. 
9 Mk.) 

Der Leser findet in diesom Buche des durch 
eine Reihe von eigenen Arbeiten auf diesem Ge- 
biete bekannten Verfassers die bishcrigen Ergeb- 
nisse der GefaB- und Herzchirurgie in detaillierter 
Weise, durch zahlreiche Abbildungen erlautert. bis 
auf den houtigen Tag zusammengetragen. DaB es 
sieh zum grbBten Teil um Gegenstande der ,.Labo- 
ratoriumschirurgie" handelt, ist begreiflich, da erst 
der geringste Teil der auf diesem Gebiete mit so 
immenser Arbeitstatigkeit gewonnenen Erfalirun- 
gen eine praktische Vorwertbarkeit fiir die Chir- 
urgie am Menschen einstweilen ergeben hat. — 
Fiir den, der sich in dieser schwierigen Materio 
orientieren will oder ein selbstandiges experimen- 
telles Arbeiten beabsichtigt, diirfte jedenfalls das 
fleiBige Werk J.s eine sehr brauchbare, alien An- 
forderungen gorecht werdende Einfiihrung dar- 
stellen. Melchior (Breslau). 

90. Die chirurgiscben Krankheiten und 
die Verletzungen des Darmgek roses und 
der Netze. Deutsche Chirurpie, Lief. 46 K.: 
von "W. Prutz und E. Monnier. Stutt- 
gart 1913. Ferd. Enke. 71 u. 406 S. 
(18 Mk.) 
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gende Abschnitte: Die Falten- unci Tasclienbil- \ 
dungen im Zusammenhange mit der Entwicklung | 
und ihrcn Storungen. Andcrc ungewohnliche 
Lagen und Gestaltungen von Mesentorium und i 
Notz. Dio Hcrnien im Netzbeutol. Die Liickcn 
und Spalton des Gekroses und der Nctze. Die , 
traumatischen Verlctzungen des Gekroses und der j 
Netzo, mit eincm Anhang: Nichttraumatische ' 
lliimatome und Blutungen in den Netzbeutel. 
Akute und chronische entziindliche und infek- 
tiose Erkrankungen. Dio NetztoTsion. Krank- 
hciten der MesenterialgefaBe. Die Zysten und Ge- 
schwiilste des Gekroses und dor Notze. 

Die Darstollung ist iiberall dem Programm des 1 
Gesamtwerkos entsprechend cine eingehende und ' 
moglichst erschopfende auf breiteste literarische ' 
Basis gestellt. Die naheliegende Schwierigkeit, 
dio sich P. und M. dadurch bot, daB mancho Er- 
krankungen des Mesentoriums, bzw. der Omenta I 
einen integrierenden Teil von andercn Organaffek- 
tionen bilden, ist iiberall in geschickter Weise I 
iiberwunden. Der Chirurg, aber auch der interne \ 
Arzt, der zu seiner Orientierung dieses Werkes 
bedarf, wird es nicht ohne Nutzen und Forderung i 
aus der Hand legen. — Abbildungen und auBore 1 
Ausstattung sind vorzuglich. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

91. Pathologic und Therapie der Epi- 
typhlitis (Append izitis) ; bearbeitet von 
Eduard Sonnenbu rg. 7. umgearb. Aufl. 
Leipzig 1913. F. C. W. Vogel. 8. 267 S. 
mit 36 Abb., farbigen Kurven u. 1 Tafel. I 
(Brosch. 6 Mk.) | 
Das S.sche Buch bedarf keiner besonderen 
Empfohlung mehr. Trotz zahlreicher Umarbei- 
tungen und Zusatze ist S. bestrebt gewesen, das 
Buch in dcmselben Umfangc erscheinen zu 
lassen, damit sich der praktische Arzt in ihm 
leicht iibor jede Frage oricntioren kann. Was jetzt 1 
Gemeingut aller Arztc govvorden ist, hat S. in der 
neuen Auflage nur in knapper, kurzer Form ge- 
bracht, urn Raum fiir wichtigerc, neuere Fragen 
zu bekommen, so z. B. fiir dio Verwertung des 
Blutbildes. Die quantitativen und qualitativen 
Leukozytenbestimmungen sind S. und seinen 
Schiilern im Laufe der letzten 10 Jahre so wert- 
voll fiir die Diagnose und besonders auch fur die 
Prognose geworden, daB sio als wichtiges Hilfs- 
mittel nicht mehr entbehrt werden konnen. Die 
Thorapie der Appendizitis schcidet sich in eine 
Therapie der Anfalle und einc Thorapie der 
Krankheit. Die Krankheit wird dofinitiv behoben 
durch dio Entfornung des Wurmfortsatzes ent- 
weder wahrend des akuten Anfalls odor im freien 
Intervall. Bekanntlich gehort S. nicht zu den ganz 
radikalcn Chirurgen, die die fruhzeitige Operation 
fiir jeden Fall akuter Appendizitis fur indiziert 
halten. Nach S.s Meinung kann man eine un- 
bedingte Forderung fiir die Durchfiihrung der 



Friihoperation in der Praxis nicht als borechtigt 
ansehen. Denn es gibt eine ungomein groBo An- 
zahl von Appendizitiden so leichter Art, die so 
rasch vorubergehen und von so leichter Intonsitat 
sind, daB eine Operation nicht nbtig ist. In Uber- 
einstimmung mit vielen anderen Chirurgen steht 
S. auf cincm mehr individualisierendcn Stand- 
punkt und ist, auch als vbllig ubcrzeugter Friih- 
operateur, bestrebt, dahin zu arbeiten, die Dia- 
gnoso und Prognose besonders des Fruhstadiums 
zu vertiefen. Besondere Beachtung verdienon die 
Bemerkungen S.s iiber die sogenannten akuten 
Typhlokolitiden, von denen S. mehr als 500 Falle 
ohne Todcsfall der Rizinusol-Behandlung unter- 
zogen hat. Wagner (Leipzig). 

92. Chirurgie der Nierentuberkulose; 

von H. Wildbolz. Stuttgart 1913. Ferd. 

Enke. 8. 194 S. mit 22 teils farbigen Abb. 

(8 Mt. 60 Pf.) 
Dio vorliegende Abhandlung bildet den 6. Band 
der von P. v. B r u n s herausgegebenen „Neuen 
deutschen Chirurgie". In dem grofien Sammel- 
werke „Deutscke Chirurgie" hat K ti s t e r in fiir 
damalige Zeit gliinzender Weise das ganze Gebiet 
der Nierenchirurgio bearbeitet. Das Kiistersche 
Work erschien in zwei Abteilungen 1806 und 1902. 
Wenn auch die Bearbeitung der Nierentuborkuloso 
in der zweilen Abteilung enthalten ist, so ist doch 
in den verflossenen It Jahren gerade auf diosem 
Gebiete auBerordentlich vial gearbeitet worden, so 
daB unscre Kenntnisso von der Nierentuberkulose 
sich rasch vermohrt und unsero Anschauungen 
iiber ihro Pathologie und Therapie sich stark ver- 
iindert haben. Hierzu hat auch W. durch eine 
Reihe ausgezeichnetor Arbeiten beigetragen, und 
wir miissen es v. Bruns Dank wissen, daB er 
gerado dieson Autor zu einor Neubearboitung der 
chirurgischen Nierentuberkulose gewonnen hat. 
Die W.sche Monographic gibt eine vollstandige 
und moglichst objektive Darstollung unserer heu- 
tigen Kenntnissc iiber die Nierentuberkulose, die 
noch dadurch besonders wertvoll ist, daB W. an 
vielen Stellen eigones, bisher noch nicht veroffent- 
lichtes Material eingeflochten hat. Therapeutisoh 
steht W. natiirlich auch auf dem zur Zeit einzig 
berechtigten Standpunkt, die tuberkuloso Nicre 
moglichst friihzoitig in toto zu entfernen, beVor 
durch sie die Blase infiziert wird und schwer er- 
krankt. Die operable einseitige Niorcntuberkulose 
darf nicht der Gegenstand einer Tuberkuliu- 
behandlung sein. Denn diese konservativo The- 
rapie, die fast mo zu einem dauernden Erfolge, 
moist nur zu vorubergehendor Bosserung fiihrt, 
kann allzuloicht durch Erwecken triigerischer 
Hoffnungen die Zeit vergessen lassen, in der eine 
Nephrektomie Dauerheilung hiitto bringen konnen . 
Der sichere Boweis der spontanen vollstandigcn 
Ausheilung einer klinisch manifest gewordenen 
Nierentuberkulose ist bisher noch nicht erbracht 
worden. Wagner (Leipzig). 
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93. Die Epilepsie; von 0. Binawanger. 
[Nothnagels Spezielle Pathologie u. The- 
rapie.] 2. Aufl. Wien 1913. Alfr. HSlder. 
548 S. (15 Mk. 40 Pf.) 

Die bekannte Binswangersche Monographie 
iiber die Epilepsie ist jetzt in zweiter Auflage 
crschienen. Gestutzt auf eine sehr umfassende 
eigene Erfahrung hat B. unter Beriicksichtigung 
der ganzen auBerst umfangreichen Literatur den 
heutigen Stand unseres Wissens auf diesem Gebiet 
zusammengefaBt. Auch die Therapie ist in aus- 
giebigem MaB beriicksichtigt; vielleicht hatte hier 
noch der Anton-Bramannsche Balkenstich er- 
wahnt werden konnen, dem doch manchmal 
langere Zeit anhaltende Erfolge beschieden sind. 

Jolly (Halle). 

94. Die nervose Schlaflosigkeit und ihre 
Behandlung; von R. Traugott. "Wflrz- 
burg 1913. Kurt Kabitzsch. 116 S. (2 Mk.) 

Empfehlenswerte Schrift von praktischer 
Brauchbarkeit, in der besonders auch die che- 
mischen Schlafmittel nach ihrer verschiedenen 
Wirkung gut dargestellt sind. Jolly (Halle). 

95. Handbuch der Frauenheilkunde fur 
Arzte und Studierende; von C. Menge 
und E. Opitz. "Wiesbaden 1913. J. F. 
Bergmann. 802 S. mit 374 z. T. farbigen 
Abbild. im Text. (16 Mk.) 

Das vorliegende Handbuch soil in erster Linie 
dem Studierenden und dem Allgemeinpraktiker ein 
Berater sein. Infolgedessen ist auf die ausfuhr- 
liche Darstellung der Operationsmethoden ver- 
zichtet worden; die groBen Operationen sind nur 
in ihrer Bedeutung und ihren Erfolgen gewiirdigt. 
Die fur den Allgemeinpraktiker ausfiihrbaren 
therapeutischen MaBnahmen sind im allgemeinen 
so ausfiihrlich besprochen, daB sie fiir ihn an 
wendbar werden. Sehr viol Bedacht ist auf den 
Zusammenhang der gynakologischen Erkrankun- 
gen mit der Gesamtmedizin genommen worden, 
ebenso mit der Erkrankung der Nachbarorgane. 
In dieser Richtung wird auch der Frauenarzt viel 
Belehrendes finden, zum mindesten ist das ein- 
schlagige Material in dem vorliegenden Buche in 
einer Vollstandigkeit zusammengetragen und dar- 
gestellt, wie wohl noch in keinem der bisherigen 
Lehrbucher. DaB er auf jede Detailfrage Antwort 
sich holen kann, soil damit nicht gesagt sein, ist 
aber auch gemaB der Tendenz des Buches nicht zu 
erwarten. An der Bearbeitung des Buches haben 
sich 15 der bekanntesten jiingeren Universitats- 
professoren beteiligt; daB hierdurch Ungleich- 
maBigkoiten in der Bearbeitung der einzelnen 
Kapitel und Wiederholungen vorkommen, kann 
dem Gosamtwert des Buches kaum Abbruch tun. 
So sind z. B. die Sekretions- und Menstruations- 
storungen doppelt dargestellt. In dem ersten all- 
gemeinen Teil nehmen den Hauptraum die Ent- 
wicklungsgeschichte und die Anatomie des weib- 



lichen Urogcnitalsystems aus der Feder Tand- 
1 e r s , das Kapitel iiber den EinfluB von AJJ- 
gemeinerkrankungen des Korpers auf den Genital- 
apparat und umgekehrt (inklusive der Driisen mit 
innercr Sekretion) von W a 1 1 h a r d , und das 
Kapitel iiber die Beziehungen der Erkrankungen 
der Genitalien zu den Nachbarorganen und um- 
gekehrt von Opitz ein; ferner die ganz aus- 
gezeichnete Darstellung der gynakologischen 
Untersuchungsmethoden von S e 1 1 h e i m. Im 
besonderen Teil hat man versucht, was sich vom 
Siiologischen Standpunkt aus darstellen lieB, zu- 
sammenzufassen. So sind Kapitel entstanden 
iiber die Sterilitat, die gonorrhoischen Erkran- 
kungen, die venerischen und luetischen, die tuber- 
kulosen und septischen; des weiteren Kapitel iiber 
die Verletzungen, Fremdkorper und deren Folgen; 
iiber die Verlagerungen und MiBbildungen. Der 
letzte Abschnitt muBte nach der alten Einteilung 
der Organerkrankvngen bearbeitet werden, wobei 
den Erkrankungen der weiblichen Harnorgane und 
des Darmes (Mastdarm, S romanum, Obstipation) 
besondere, aber in der Bearbeitung nicht gleich- 
maBige Kapitel gewidmet werden. Auch hier 
kommen Doppeldarstellungen vor, die sich in einer 
zweiten Auflage leicht werden vermeiden lassen. 
Alles in allem ist dem Buche eine weite Ver- 
breitung zu wunschen, wozu sein bei der aus- 
gezeichneten Ausstattung und dem groBen Um- 
fang (802 Seiten) niedriger Preis gewiB sein Teil 
beitragen wird. K 1 i e n (Leipzig). 

96. Uber Emanation und Emanation s- 
therapie; von F. Sommer. 2. Aufl. Miinchen 
1913. Otto Gmelin. 161 S. (4 Mk.) 

Das Werk von S. gibt eine knappe, aber doch 
gute Ubersicht uber die Emanationstherapie und 
kann namentlich den vielen, denen dieses Gebiet 
noch fremd ist, zur Einfuhrung empfohlen wer- 
den. Besonders gut gelungen ist der physikalische 
und technische Teil. Weil (Beuthen). 

97. Lehrbuch der Meeresheilkunde; von 

A. Hiller. Berlin 1913. A. Hirschwald. 

244 S. mit 11 Abbild. und 1 Landiarte. 

(Brosch. 7 Mk.) 
H., der bekannte Seeklimaforscher, hat sich der 
sicherlich dankenswerten Aufgabe unterzogen, das 
weit zerstreute Material auf dem Gebiete der 
Meeresheilkunde zu sammeln und in dem vor- 
liegenden Buche geschickt zu einem einheitlichen 
Werke zu vereinigen. Das Ganze zerfallt in einen 
meteorologischen, physiologischen und therapeu- 
tischen Teil. Den groBten Raum nimmt das 
Hauptkapitel „Seeluft" (einschlieBlich Lichtwir- 
kung) ein. Der folgende Abschnitt ist dem „See- 
bad" gewidmet. Andere Kapitel sind „Winter- 
kuren an der See", „Seereisen, Schiffssanatorien 
und Bootfahrten". In einem besonderen Ab- 
schnitt ..Therapeutische Riickblicke" werden die 
zahlreichen Indikationen fiir das Seeklima er- 
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wahnt. Den SchluB bildet eine „Physikalische 
Charakteristik" der Seebader. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB H. das 
Thema nicht nur auf die Nord- und Ostseebader 
beschrankt hat, sondern daB auch sudlichere 
Klimate, Kanarische Inseln, Madeira, Algier, West- 
indien usw., gebiihrend beriicksiehtigt sind. 

Jedenfalls ist in dem H.schen Buche ein Weg- 
weiser geschaffen, der den Arzten es leicht macht, 
ein geeignetes Seebad fur ihre Patienten auszu- 
suchen. 

Das Werk ist nicht nur fur Arzte, sondern auch j 
fur gebildete Laien geschrieben und verstandlich. | 

Bach em (Bonn). 

98. 1. Die Schulzahnpf lege; vonW.Friede- 
mann. Berlin. Georg Siemens. 150 S. 
(Brosch. 3 Mk. 60 Pf.) 

2. Klinische Beitrage zur Pathologie und | 
Therapie der chirurgischen Zahn- 
krankheiten; vonMayrhofer. Jena. Gustav ] 
Fischer. 71 S. init 36 Fig. (2 Mk.) 

3. Uber neuere Fortschritte in der Zahn- 
heilkunde,besondersauf chirurgischem 
und orthodontischem Gebiet; von Wilh. 
Pfaff. 2. Teil. Leipzig. Dyksche Buchh. 
93 S. mit 96 Abbild. (3 Mk. 80 Pf.) 

4. Verhiitung von Zahnkaries und Mund- 
sepsis; von Pickerill. Cbers. von D. ! 
Neumann. Berlin. Hermann Meusser. 
168 S. mit 58 Abbild. (Brosch. 7 Mk. 50 Pf., 
geb. 8 Mk. 50 Pf.) 

1. Friederaann, der Direktor der Duisburger 
Schulzahnklinik, bespricht eingehond das sogen. 
Duisburger System der Kinderzahnpflege, bei dem 
die Kosten nicht nur durch freiwillige Spenden 
und durch Beitrage seitens der Stadt und der I 
Kassen aufgebracht werden, sondern auch die 
Eltern durch Zahlung von 1 Mk. fiir das orste und 
0,50 Mk. fiir jedes weitere Kind pro Jahr auf 
die Kinderzahnpflege gewissermaBen abonnieren 
konnen. In dieser Heranziehung der Eltern zu 
den Kosten liegt der groBe soziale Wert des Duis- 
burger Systems: Das Volk lernt hier wieder ein- 
mal, selbst fiir seinen Korper zu sorgen. Lehr- 
reiche Kostenaufstellungen und Organisationsein- 
richtungen erhohen den Wert des interessanten 
Werkes. 

2. Mayrhofer berichtet uber eine Reihe nicht 
alltaglicher Falle, die auf der seit 15. April 1910 
neu errichteten zahnchirurgischen Krankenhaus- 
abteilung zur Beobachtung kamen. Am be- 
merkenswertesten sind wohl die Wurzelrest- 
kronen von auBen am Unterkiefer, fiir die M. 
als Indikationsstellung nur die Falle von gut- 
artigen Krankheitsprozessen im chronischen Sta- 
dium, bei denen eine so wie so operativ zu ent- 
fornende Hautfistel besteht, in Betracht zieht. 

3. Pfaff bespricht an einer Reihe von Fallen 
die ncueren Schienen, Verbande, Prothesen und 



Regulierungsmethoden bei Kieferbruchen, Kiefer- 
resektionen und Artikulationsanomalien. 

4. Preisgekrontes Werk iiber Mundhygiene mit 
einer Fiille von Details pathologischer, histo- 
logischer, biochemischer und bakteriologischer 
Art. Beherzigenswert ist, was er iiber die sauer 
reagierenden Speisen in der Diat hinsichtlich ihres 
Vermogens, den SpeichelfluB anzuregen, ausfuhrt. 

J a e h n (Breslau). 

99. Die Rassenmerkmale der Juden ; von 

Maurice Fish berg. Mttnchen. Ernst 
Reinhard. 272 S. mit 42 Taf. (5 Mk., 
geb. 6 Mk. 50 Pf.) 
F. ver6f fentlicht in dem vorliegend interessanten 
und gut durchgearbeiteten Werke eine Anthro- 
pologic des Judentums M vorzugsweise vom Stand- 
punkte des Kritikers aus. Die SchluBfolgerung, 
der von anthropologischer Seite im Prinzip durch- 
aus zugestimmt werden mufi: „Das Judentum 
war und ist eine Religion, aber niemals eine Basse" 
zeigt am besten die Tendenz des Autors. Er will 
an der Hand zahlreicher Beispiele beweisen, daB 
es keine allgemcinen anihropologischen Merkmale 
fiir den Juden gibt. Die „Rassentypus-Homogenitat 
der Juden" ist nach F. „nichts als Mythe". So 
gibt es keinen judischen Teint, keinen judischen 
Schadeltyp, keine jQdische Statur, kerne jfldische 
Nase usw. 

Ebensowenig fand F. eine ethnische. Basis, auf 
welche aich pathologische Eigentumlichkeiten des 
Judentnms zuriickfuhren lieBen. Hflchstens l&Bt 
sich ein soxialer und psychischer Typus , nicht 
aber ein anthropologischer erkennen, denn zwischen 
den Juden verachiedener Lander und Erdteile be- 
steht eine starke Heterogeniiai desphysisehen lypus, 
fiir die das Milieu allein nicht verantwortlich ge- 
macht werden kann, sondern nur die Rassen- 
mischung. Die Juden haben eben wahrend ihrer 
zweitausendj&hrigenWanderangflberallneueRassen- 
elemente aufgenommen. Es gibt ebensowenig eine 
jOdische Basse wie eine christliche oder mohamme- 
danische etc. Die meisten Juden sind mit den 
nichtjudi8chen Einwohnern ihres Landes anthro- 
pologisch mehr verwandt als mit ihren Glaubens- 
genossen in anderen Landern oder wenigstens Erd- 
teilen. Die meisten namentlich westeuropaischen 
Juden werden von den YOlkern, unter denen sie 
leben, assimiliert; sodaB die meisten jetzt dort 
lebenden Juden erst in denletzten 100 — 150Jahren 
aus anderen namentlich osteurop&ischen Landern 
eingewandert sind. Hat sich doch infolge dieser 
Tatsache die Zahl der Juden durch Jahrhunderte 
so gut wie garnicht vermehrt ; Millionen von Juden 
lieBen sich im Laufe der Jahrhunderte taufen. 

Man wird F. in einem Punkte unbedingt zu- 
stimmen miissen, d. i. der Unmdglichkeit, die heu- 
tigen Juden vom physisch-anthropologischen Stand- 
pun kte aus genau zu klassifizieren, eben wegen 
der historisch ja unbedingt nachweisbaren aus- 
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gedehnten Rassenmischung namentlich in Europa. 
DaB aber F. in mancher Hinsicht nieht vielweniger 
siindigt als es die Gegner seiner Anschauung, die 
er in seinem sonst durchaus sachlichem Buche 
lebhaft bekampft, getan haben, darf njcht ver- 
schwiegen werden. Yiele der von ihm abgebildeten 
Judentypen namentlich der europaischen und nord- 
amerikanischen sind eben sehr wenig charakte- 
ristische Beispiele, aondern wahrscheinlich ganz 
ausgesprochene Mischungstypen. Cbrigens ist es 
stark euphemiatisch, die durchaus Eichterstklassigen 
zum Teil sogar recht maBigen Beproduktioneu als 
„Kunstdruck" zu bezeichnen. 

Venn F. die Existenz eines „anthropologischen 
Judentums" dadureh hauptsachlich zu widerlegen 
versucht, daB er die gescheiterten Versuche ver- 
schiedener Anthropologen , diesen Typ kurz zu 
klassifizieren, ins Feld fuhrt, so widerlegt er damit 
nicht die Tatsache, daB sicher mehr als 3 /i der 
mitteleuropaisehen namentlich deutschen Juden am 
Typus mit Bestimmtheit trotz der Rassenmischung 
noch zu erkenuen sind. Schuld an dem genannten 
MiBerfolg sind vielmehr die anthropologiseheu 
Methoden, die in dieser Beziehung (Anthropologic 
der Weichteile namentlich des Gesichtes) noch in 
den Kinderschuhen stecken. Ebenso unrichtig ist 
es, die Existenz einer judischen Rasse ableugneu 
zu wollen, weil es keine christliche oder moham- 



medanische gabe. Christentum und Islam sind 
ebenso propagatorische Beligionen, was das Juden- 
tum nicht war. Es gibt zwar keine reine, wohl 
aber eine stark vermischte judische Rasse. Ref. 

Sobotta (Wflrzburg.) 

100. Physiotherapie , cures marines, 
services auxiliaires, convalescences 
dans I'armee; par Groc. 2. Auflage. 
La Rochelle 1912. (4 Frs.) 
Frankreich besitzt bisher nur cin Genesungs- 
heini in Porquerolles bei Hyeres am Mittcl- 
landischen Meer, welches 228 Subalternoffiziere 
und Mannschaften der heimischen und kolonialen 
Armec aufnehmen kann, auBerdem noch 3 kleine 
Genesungshiiuser fiir die Kolonialarmee. (In 
Deutschland gibt es zurzeit 13 Genesungsheime 
fiir Mannschaften mit 711 Betten und 2 Sanatorien 
fiir Offiziere.) G. redct nach einer Erorterung der 
physiotherapcutischen Hilfsmittel und der Indika- 
tionen und Kontraindikationcn einer Vermehrung 
der militarischen Sanatorion das Wort und emp- 
fielilt auf Grund ortlicher Kenntnisse die Anlage 
oines solchen auf der Insel Aix bei Rochefort am 
Atlantischen Ozean fiir 100 Besucher in den 
Monaten Juni — Oktober. Die Klimatologie und 
hygienische Topographic der kleinen Insel werden 
eingehend beschrieben. W i d e n m a n n (Danzig). 
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Bertololy, C, Der Morphinismus und seine Be- 
handlung. Offenbach 1913. Joh. Scherz. 

153 S. (4 Mk.) 

BUhler, Karl, Die Gestaltswahrnehmungen. Ex- 
perimentelle Untersuchungen zur psycho- 
logischen und asthetdschen Analyse der 
Raum- und Zeitanschauung. 1. Bd. Stutt- 
gart 1913. W. Spemann. 297 S. mit 30 Fig., 
54 Tab. und 2 Kurventafeln. (7 Mk. 50 Pf.) 

Caesar, Gustav, Beitrag zur Beurteilung und Be- 
handlung des konkomitierenden Schielens. 
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Disque, Diatetische KQche, Mit besonderer Be- 
riicksiehtigung der Diat bei inneren Er- 
krankungen, nebst einem Anhang: fiber 
Kinderernahrung und Diatetik der Schwan- 
geren und W5chnerinnen. Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 6. Aufl. 200 S. (3 Mk.) 
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A. Originalabhandlungen und Ubersichten, 

Die theoretischen und praktischen Grundlagen der Radium- 
und Mesothoriumbestrahlung bosartiger Geschwulste 1 ). 

Von 

Prof. Dr. E. Zurhelle 

Frauenarzt in Aachen. 



Die Entdeckung des Radiums und seiner ver- 
wandtcn Stoffe geht zurQck auf das Jahr 1896 
und ist gekniipft an die Namen der Forscher 
Bccqnerel und Curie, cue bei diesen Stoff en 
eine bisher nicht beobachtete Eigenschaft der 
Materie feststellen konnten, die sog. ,,Radioaktivi- 
tiit". Daranter versteht man die Fahigkeit eines 
Korpers, dauernd spontan „Becquerelstrahlen" aus- 
zusenden, d. h. unsichtbare Strahlen, die Stoffe 
durchdringen, den Fluoreszcnzschirm oder wenig- 
stens photographische Flatten erregen, Oase ioni- 
sieren und die organischen Zellen modifizieren. 

Die radioaktiven Substanzen sind Quellen von 
Energie, deren Abgabe sich durch mannigfaehe 
Wirkungen offenbart: durch Aussenden von kor- 
puskularen Strahlen, "Warme, Licht und Elektrizi- 
t&t Die vom Radium ausgehenden Strahlen be- 
sitzen eino betrachtliehe Energie, die sich auf 
physikalischeni, chemischem und biologischem Ge- 
biete manifestiert. Alio die verschiedenen Formen 
der Energio entstehen spontan, d. h. ohne eine 
uns bekannte Ursache. Sie sind wesentlich an 
das Atom der Substanz gebunden. Wir kennen 
zur Zeit 30 radioaktive Substanzen, von diesen 
sind drei gasformig: die Radiumemanation, die 
Thoriumemanation und die Aktiniumemanation. 
Alle anderen sind feste Korper. Die wichtigsten 
sind gleichzeitig die Elemente mit den hochsten 
Atorage-wichten : Radium (226), Thorium (232) 
und Uran (239). Die Radioelemente lassen sich 
in 4 groBe Familien unterbringen, die des Urans, 
des Thoriums, des Radiums und des Aktiniums. 
Die Radioelemente finden sich in der Natur in 
auBerster Verdunnung. Nur das Radium, der 



wichtigste radioaktive Stoff, hat in Form reiner 
Salze isoliert -werden kSnnen. In den daran 
reichsten Erzen ist es im Yerhaltnis von einigen 
Zentigrammen in der Tonne enthalten. Die zur 
Bestrahlung venverteten Radiumsalze (Chlorid, 
Bromid, Nitrat, Karbonat und Sulfat) kommen 
selten in reinem Zustande in den Handel. Im 
allgemeinen sind sie mit Bariumbromiden oder 
Bariumchloridcn vergcsellschaftet Die zur Be- 
strahlung verwerteten Mesothorpraparalc werden 
als erstes Umwandlungsprodukt aus dem Thorium 
gewonnen. Das fflr die Herstellung des letzteren 
verwendete 3Iaterial ist der hauptsachlich in Nord- 
karoL'na und in Brasilien vorkommende Monazit- 
sand. In den Mesothorpraparaten ist immer ein 
bestimmtcr Prozentsatz Radium enthalten, der sich 
technisch nicht abtrennen laBt, weil Radium und 
Mesothor sich in alien chemischen Eigenschaften 
durchaus gleichen; und zwar richtet sich die 
Menge des Radium nach dem Urangehalt des Aus- 
gangsmaterials. In aus Monaziteand technisch ge- 
■wonnenem Mesothorium riihren von 100 mg Ak- 
tivitat 25 rag vom Radium her und 75 mg vom 
Mesothor. Zwei fur die Therapie -wichtige Unter- 
schiede sind noch zu erwahnen : der erste dieser 
Unterschiede ist der, daB Mesothorium eine etwas 
weichere y-Strahlung hat wie Radiumbromid. Wenn 
also die Strahlung stark gefiltert wird, so ist die 
Qbrig bleibende wirksame harte StrahluDg beim 
Radiumbromid groBer als beim Mesothorium. Wich- 
tiger ist noch der zweite Dnterschied : Das von 
H a h n entdeckte Mesothorium zerfallt in 5 1 / l Jahren 
auf die Halfte seines Wertes, ■wahrend das beim 
Radiumbromid erst in 1800 bis 2000 Jahren der 



') Vortrag, gehalten auf Einl&dung des Aachener Arztevereins am 17. Oktober 1913. 
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Fall ist. Letzteres ist also praktisch konstant, 
daher fur die Anschaffung empfehlenswerter. — 
Es gibt eben uberhaupt keine unver3nderlich.en 
radioaktiven Substanzen, sondern jede erleidet einen 
mehr oder minder raschen Zerfall. Die Elemente 
einer Familie wandeln sich eins in das andere 
urn, wobei eine radioaktive Substanz immer nur 
eine einzige neue hervorbringt — Die Umwand- 
lung des einen Elements in das andere erfolgt 
unter Ausbruch von strahlender Energie, die init 
«-, /?- und y- Strahlung bezeichnet wird. Die 
Lebensdauer der Radioelemente sehwankt von 
wenigen Sekunden bis zu Millionen Jahren. Die 
drei Strahlenarten : rr-, /J- und y-Strahlen besitzen 
eine verschiedene Reichweite und erleiden eine 
verschiedene Absorption, weshalb sie getrennt zu 
besprechen sind. 

Die a-Strahlcn sind positive korpuskulare 
Strahlen, d. h. Heliumatome mit positiver Ladung; 
sic verhalten sich im Magnetfeld ahnlich wie die 
,.Kanalstrahlen" der Rontgenrohre, d. h. sie wer- 
den nur sehr weuig abgelenkt. 

Die fi- Strahlen sind negative korpuskulare 
Strahlen, d. h. Elektronen mit negativer Ladung. 
Sie werden im magnetischen und elektrischen Feld 
relativ stark abgelenkt und sind zu vergleichen 
mit den „Kathodenstrahlen" Lenards. Ihre 
Geschwindigkeit ist lOraal groBer als die der 
a-Stralilen. 

Die y-Slrahlen sind Atherstrahlen, keine aus- 
gcschleudertcn materiellen Teilchen, -wie a- und 
/S-Strahlen. 

Sie sind den R5ntgenstrahlen vergleichbar ; sie 
stellen wahrscheinlich einen rein elekrromagne- 
tischen Vorgang im Ather dar. Die drei Strahlen- 
arten der radioaktiven Substanzen besitzen eine 
verschiedene Reichweite und erleiden eine ver- 
schiedene Absorption. Ein 1 / 20 mm dicker Alu- 
miniumschirm hebt die o-Strahlen vollkommen auf. 
/?- und y-Strahlen gehen durch. Durch 10 mm 
Blei -werden die /J-Strahlen vollkommen absorbiert. 
Da alle a-Strahlen durch l /»o mm Aluminium zu- 
ruckgehalten werden und alle Strahlen, die noch 
durch 1 cm Blei durchgehen, reine y-Strahlen sind, 
so sind s&mtliche Strahlen, die durch 1 / 20 mm 
Aluminium durchgegangen sind und von 1 cm 
Blei zuruckgehalten werden, als /?-Strahlen anzu- 
sehen. Wir bezeichnen nun als weiche /^-Strahlen 
solche, die von einem l / u mm Bleisohirm, als 
mittelharte solche, die von einem 3 mm dicken 
Bleischinn zuruckgehalten werden, und den Rest 
als harte /S-Strahlen. 

Die y- Strahlen sind weit durchdringender, 
100 mal mehr als die schnellstcn /?-Strahlen. Me- 
tallplalten von mehreren Zentimetern Dickc halten 
sie nicht vollstSndig auf. Nach Curie gibt es 
noch y-Strahlen, die 20 cm dickes Blei durch- 
dringen. 

Werden feste Korper, vor allem Metalle, von 
den Strahlen radioaktiver Korper getroffen, so 



werden sie selbst zum Sitz neuer Strahlenarterj, 
die den sckunddren Strahlen der X-Strahlen ana- 
log sind. 

Vor allem produzieren fi- und y-Strahlen starke 
sckundare Strahlen. Fur dieselbe primSre Strahlung 
ist dio sekuDdare Emission um so intensiver, je 
dichter das getroffene Metall ist 

Wir haben vorher gehflrt, daB die y-Strahlen 
den harten RCntgenstrahlen entsprechen. Der wich- 
tigste Unterschied zwischen Rontgen- und Radium- 
strahlen besteht auBer in dem Ionisierungsver- 
mSgen des Radiums darin, daB die y-Strahlen des 
Radiums und auch des Mesothoriums eine erheb- 
lich grOBere Penetrationskraft haben, als die diesen 
ihnlichen Rontgenstrahlen. Ein mit einer radio- 
aktiven Substanz beschicktes RShrchen von dicker 
Wandung, das keine a- und /f-Strahlen durchlaJJt, 
also nur y-Strahlen emittiert, ist, wie man es be- 
zeichnet hat, eine „R(Jntgenr<5hre en miniature", 
nur ist ihre Strahlung noch weit durchdringender. 
Alle Strahlenarten rufen chemische Wirkungen 
hervor, aber wfJirend die von den a-Strahlen er- 
zeugten nicht tief eindringen, erstreckt sich die 
Wirkung der durchdringenden /?- und y-Stralden 
auf die ganze Masse der Substanz. 

Die biologische Strahlenwirkung der radio- 
aktiven Substanzen auf das lebende normale Ge- 
webe stellt sich nach Sticker 1 ) in zweifacher Art 
dar: 1. als eine reizende = hyperamisierende und 
entzflndungserregende Wirkung; 2. als eine zer- 
storende, deletare Wirkung. Von der Stoffwechsel- 
anregung bis zum Tode der Zellen, ja des Orga- 
nismus, spielt sich die ganze Skala der Reizwir- 
kungen ab. Solche, die nur in einer Storung der 
normalen biologischen Vorgange bestehen, sind 
zum groflen Teil nur als partiello Schadigungen 
cinzelner Zellen und Gewebsbestandteile aufzu- 
fassen. Die biologische Wirkuug der Strahlung 
auf das Gewebe und die daraus resultierenden 
Zellen verSnderungen hangen von vielfachen Fak- 
toren ab, die mehr oder minder ineinander greifen. 
Die hauptsachlichsten dieser Faktoren sind nach 
Wickham*): 

1. Der Grad der Aufnahmefahigkeit der Zelle 
oder in anderen Worten ihre „spezifische Sensi- 
bilitat" den Stralilen gegentiber; 

2. die in der Zeiteinheit absorbierte Strahlen- 
menge. Eine in kurzer Zeit gewaltsam absor- 
bierte Dosis wirkt ganz anders als die gleiche 
Dosis bei langsamer, fiber eine gewisse Zeit aus- 
gedehnter und fraktionierter Absorption; 

3. die spezifischen Eigenschaften jeder Strah- 
lenart; 

4. die zwischen dem Ende der Bestrahlung und 
der histologischen Untersuchung verflossene Zeit; 

*) Sticker, Radium- und Mesothoriumbostrahlung. 
Strahlentherapie Bd. 3. H. 1. 1913. 

*) "Wick ham, Die durch Strahlen hervorgcrufenon 
histologischen Gewebsveranderungen. Strahlentlor;ii«ic 
Bd. 3. H. 1. 1913. 
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5. die Filtrierung der Strahlen durch das Ge- 
wcbe selbst. 

Jede lcbende Zelle des tierischen Organismus 
ist dlirch radioaktive Strahlung angreifbar, aber 
je nach ihrer Art ist sie filr die eino oder andere 
Strahlung inehr oder weniger empfindlich. Alterc 
und ausdifferenzierte Gewebszellen zeigen oft selbst 
bei langerer Einwirkung viel geringere Verande- 
rungen als junge, erabryonale Zellen oder Keim- 
zellen, bei sehr kitrzer Bestrahlung. Ob der Le- 
zithingehalt der Zellen alleiu das Aussclilaggebende 
ist, wie einzelnc Autoren nach der Schwarzschen 
Theorie ') behaupten, ist schwer zu sagen, aber jeden- 
falls spielt die Zersetzung der Lipoide erne groBe 
Rolle. Worin im cinzelnen die Wirkungcn der 
radioaktiven Stoffe auf die lebende Zelle beruhen, 
ist noch ungewiB, am ehesten wird man an kata- 
lytische Wirkungcn und an dcren Beziehungcn 
zu enzyinatischcn Vorgiingen denken mflssen, die 
ja im Zelleben eine groBe Rolle spielen. 

Die Laicnxxeit, d. h. die Zoit zwisehen der 
Bestrahlung und dcm Inerscheinuugtreten der Re- 
aktion, ist umgekehrt proportional der absorbierten 
Strahlenmenge, d. h. je groBcr die absorbierte 
Strahlenuienge, desto kurzer ist die Latenz, die 
zwisclien einigeu Tagen und mehreren Wochen 
schwanken kann. Da mit der Grolio der absor- 
bierten Strahlenmenge audi die Heftigkeit der 
Reaktion zuninimt, laBt die Dauer der Latenz auch 
eine Prognose bezflglich der H0he der zu erwar- 
tenden Reaktion und ilires Verlaufs zu. Die 
Primcirschadigungen werden durch weiclie Strah- 
lung hervorgerufen und verbreiten sich von der 
OberQaehe nach der Tiefe. Die .S>a<reaktionen 
liingegen sind durch hiirtere Strahlung bedingt, 
eutstehen in den Gefafiwandungen und entwickeln 
sich von der Tiefe heraus nach der Oberflachc. 
Zusammenfassend lafit sich mit Sticker sagen, 
daB der EinfluB der Radium- und Mesothorium- 
strahlung auf normales und pathologisches Gewebe 
sich durch gleiche Wirkungen m&nifestiert ; ein- 
zellige Organismen und ihnen gleichlautend die 
selbstandigeren, lebenswichtigeren Zellen (Gene- 
rationszellen, Blutzellen, Nervenzellen) hSherer Or- 
ganismen finden im Radium und Mesothorium 
keine fordernde, sondern nur eine wachstums- 
hemmende und lebenszerstorende Kraft. Der hohere 
Organismus verfugt fiber Abwehr- und Regene- 
rationskrafte. 

Mit "welchen Mengen radioaktiver Substanz 
mussen wir in der Tiefentherapie arbeiten, urn 
gute Resultate zu haben? Um eine tiefgehende, 
elektiv zerstOrende Wirkung zu haben, mufi man 
mit Mengen von mindestens 50 mg an aufwarts 
arbeiten. Versuche mit schwficheren Praparaten 
geben negative Resultate. Das ist auch ganz klar. 
Denn wenn 5 — 10 mg Radium in der Hand des 
Dennatologen Hautschichten von wenigen Milli- 

') Schwarz, Pfliigers Arch. 1903. 



me tern zerstoren, muB man zur Zertrummerung 
von 1 und mehreren Centimetern dickem Ge- 
webe das 10- und lOOfache an Energie anwen- 
den. Am besten ist ein Kreuzfeuer von je 50 bis 
100 mg von moglichst vielen Stellcn aus. Die 
Frage nach der vrirksamen therapeutischen Menge 
formuliert sich dahin, wieviel mg-Stunden sind in 
jedem einzelnen Geschwulstfalle notig. Bumm 1 ) 
z. B. verwendet 15—20 000 mg-Stunden. Mit 
starken Pr&paraten ist man iinstande, die Klippe 
der uicht zureichenden Behandlung bei schnell- 
wachsenden Tumoren zu vermeiden, bei denen 
kleine Dosen ja reizend wirken kOnnen. Eine 
Maximaldosis steht bisher nicht fest, aber man 
mufi immer bedenken, daB die radioaktiven Sub- 
stanzen auch gefahrliche Wirkungen habeu kOnnen, 
sind doeh tiefgehende, trichterformige Gewebs- 
nekrosen schon bei 9- bezw. 12stfindiger Anwen- 
dung von nur 20 mg Me9othor, in einem 0,08 mm 
dicken SilberrChrchen appliziert, beobachtet wor- 
den. Man hat Blasendefekte gesehen, infolge deren 
die Kranken an Urininfiltration zugrunde gegangeu 
sind. Weiterhin besteht die Gefahr, dafl die Tu- 
moren rapid zerfallen und es dadurch zu Metastasen- 
bildung und zum Durchbruch in Korperhohlen 
kommt. Aschoff 5 ) fand bei der Scktion einer 
an Brustkrebs verstorbenen Frau auf der Seite, 
wo die Bestrahlung sehr intensiv war, nicht nur 
eine Nekrose der Interkostalmuskulatur und der 
oberflachlichen Lungenschicht, sondern auch eine 
umschriebene Atrophie des Lebergewebes im Strah- 
lungsbezirk. Kleine nekrotische Herde in derLeber 
fand er auch in einem Falle von Scheidenkrebs. 
Allgetneinerscheinungen, wie Kopfschmerzen, t)bel- 
keit, Ziehen im Unterleib usw., werden bei der 
ersten Bestrahlung Mufig beobachtet 

Nun einige Worte fiber die Apparatur. Ver- 
wendung finden: ROhren, Platten und Kapseln. 
Fur die chirurgische Anwendung kommen in 
erster Linie R5hren in Betracht, die den Yorteil 
haben, daB sie allseitig ihre Strahlen aussenden 
k5nnen, bequem in Korperh5hlen und Hohlorgane, 
Gange und Fisteln mit Hilfe von Zangen, Sonden 
oder Kathetern eingefuhrt werden kSnnen und 
sich auch intratumoral verwenden lassen. — Mit 
Hilfe eines Rahmens k5nnen sie zu Flachen- 
apparaten umgewandelt werden. Naheres findet 
sich in der Arbeit von Gauss 3 ): „Zur Technik 
der gyn&kologischen Mesothoriumtherapie". Die 
StraJdenwirkung hangt nun ab von der Menge 
der eingebrachten radioaktiven Substanz, von der 
Applikationsdauer und von der Filteranwendung, 
also von drei leicht zu berechnenden Faktoren 

') Bunim und Voigts, Zur Technik der Karzinom- 
bestrahlung. Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 31. 

*) Aschoff, Krbnig imd Gauss, Zur Frage der 
BeeinfluBbarkeit tiefliegender Krebse durch strahlende 
Energie. Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 7 u. 8. 

*) Gauss: Zur Technik der gynakologisch en Meso- 
thoriumtherapie. Strahlentherapie Bd. 3. H. 1. 1913. 
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so dafi es moglich ist, die Bestrahlungsxeii durch 
Milligrammstunden und die Qualitdt der Strahlen 
durch Angabe dee angewandten Filters zu be- 
zeichnen. Durch Auswahl der Filter hat man 
es in der Hand, fast reine y-Strahlung und harte 
ft- und y-Strahlung in die Gewebe hineinzuschicken. 
Von je dichterer Konsistenz ein Metall ist, um 
so grOBer ist seine Strahlenabsorption. Als Filter- 
material kommen hauptsachlich Blei, Silber, Gold 
und Platin in Frage. Blei hat den Vorzug der 
Billigkeit, es entwickelt eine sehr slarke sekun- 
diire, Strahlung. Diese Sekundarstrahlung ist 
ihrer Natur nach identisch mit der /S-Strahiung, 
aber von relativ hoher Penetrationskraft und 
wohl therapeutisch von sehr groBer Bedeutung. 
Die Meihodik der Bestrahlung ist davon ab- 
hangig, ob man Oberflachen- oder Tiefenwirkung 
erzielen will. Da die Intensitat der Strahlung 
im umgekehrten Quadrat der Entfernung abnimmt, 
so muB die strahlende Kapsel nahe an den 
Krankheitsherd herangebracht werden. Damit 
komme ich zur Frage der Karzinombehandlung 
selbst Nur soweit die Tumoren den Strahlen 
allseitig direkt zug&nglich gemacht werden kQnnen, 
sind sie bei den jetzigen Bestrahlungsmethoden 
beeinfluBbar. Bisher ist es noeh nicht gelungen, 
weiter ilber den primaren Herd und seine nachste 
Umgebung binaus zu wirken , und durch Zer- 
stCrung der entfernt gelegenen Metastasen eine 
wirkliche Dauerheilung des Krebses zu erzielen. 
Bine fur die Therapie nutzbar zu machende Fern- 
wirkung ist bisher nicht festgestellt. Dazu kommt 
die sehon angedeutete ungeheure Verschiedenheit 
in der Radiosensibilitat der Tumoren. Haben sich 
doch ganz enorm intensive Mesothorium- oder 
Radiumbestrahlungen bis zu 130 000 Milligramm- 
stunden in einzelnen Fallen, speziell von inneren 
Karzinomen, als wenig wirksam erwiesen. An 
der biologischen Beschaffenheit des Geschwulst- 
gewebes und an der Unerreichbarkeit der Drilsen- 
metastasen scheitern bisher alle Bemuhungen, die 
Strahlenbehandlung zu einer universellen Krebs- 
therapie auszudehnen. In den radioaktiven Sub- 
stanzen dflrfen wir also kein Spezifikum gegen 
das Karzinom, erblicken, sondern nur ein aufier- 
ordentlicb. wirksames lokales Mittel. Badium und 
Mesothorium erzielen als solches allerdings heute 
schon Leistungen, die wir bisher mit keinem 
andereu Mittel aufzuweisen hatten, bestehend in 
der Hemmung des Karzinomwachstums und in 
der Bildung eines Bindegewebsmantels oder -walles 
in der Umgebung. Aber wohlgemerkt ohne Be- 
einflussung der Metastasen. Wollten wir heute 
schon das Messer ausschalten in dem Kampf 
gegen das Uteruskarzinom, so wflrden wir un- 
gefahr ein Drittel sfimtlicher Dnterleibskrebse bei 
Frauen von der Heilung ausschlieBen, denn diese 
Zahl deckt sich ungefahr mit der H&ufigkeit der 
DruBenmetastasen. Wohl soil man nach der 
Extirpation sofort bestrahlen, um etwa in 



der Narbe stehengebliebenes Krebsgewebe zu ver- 
nichten. 

Auf die histologisehen Untersuchungebefunde 
aus Probeausschabungen und Probeexzisionen usw., 
wie sie z. B. A s c h o f f J ) an dem KrCnigschen 
Material vorgenomraen hat, kann ich bier nur 
ganz kurz eingehen. 

Nach Aschoffs Untersuchungen findet eine 
BeeinQussung des Krebsgewebes in der Tiefe 
statt im Sinne einer RQckbildung. Unlcugbar 
ist seiner Ansicht nach die hemmende Wirkung 
auf die Vorbereitung und den Ablauf der Kario- 
kinese, woraus das Auftreten der Riesenkern- 
bildung resultiert. Daneben ist eine Umbildung 
der Krebszellen in dem Sinne zu konstatieren, 
dafi weiche nicht verhornende Portiokarzinome in 
typische verhornende Plattenepitlielkrebse, Adeno- 
karzinome in Schleimkrebs und Mammakrebse in 
Plattenepithelkrebs umgewandelt werden. Nur 
die klinischen Dauerresultate kfjnnen den defini- 
tiven Wert der Behandlungsmetliode feststellen, 
einstweilen sind wir noch fiber das erste Stadium 
der Versuche nicht hinaus. Immerhin stehen wir 
in verheiBungsvollen Anfangen und man kann 
schon jetzt sageu, dafl der operativen Medizin in 
der Radiumtherapie eine machtige Gehilfin ge- 
geben ist. Eine endgultige Entscheidung wird 
erst nach J ah re n durch die fortgesetzte Beob- 
achtung der bestrahlteu Karzinome moglich sein. 
Ich bin nicht optimistisch genug, um zu glauben, 
dafi man fortgeschrittene Falle durch die Strahlen- 
therapie wird heilen kfinnen, aber ich hoffe, nach 
den in der Literatur bisher vorliegenden Erfah- 
rungen, dafi das Fortschreiten sich in manchen 
Fallen verlangsamen lafit Wichtig sind audi die 
von Bumm undanderengemachtenBeobachtungen, 
dafl durch die Strahlenbehandlung vorher inoperabel 
scheinende Kollum karzinome operabel wurden. 

Welcher Weg uns weiter fuhrt in der Be- 
handlung des Krebses durch strahlende Energie, 
ist noch fraglich. Die Sensibilisierung der Tu- 
moren durch die Chemotherapie (Injektion von 
kolloiden Metallen, Elektrokobalt, Cholinsalzen usw.) 
soli nach der Ansicht von Werner 2 ) und an- 
deren die Strahlenwirkung erhoben resp, die fur 
den Erfolg erforderlichen Dosen herabsetzen. Die 
Yerbesserung der ROntgentechnik, im Sinne einer 
dem Radium gleichkommenden Tiefenwirkung der 
harte n gefilterten RCntgenstrahlen , wird hoffent- 
lich bald die eng gesteckten Grenzen der Strahlen- 
behandlung erweitern helfen. Arbeiten aus den 
letzten Wochen von Sellheim 3 ), Dessauer 4 ) 

•l 1. c. 

") Werner, Erfahrungen mit den chemisch-physi- 
kalischen Behandlungsmethodea des Krebses im Saina- 
riterhaus. Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. 

8 ) Sellheim, Neue Wege zur Steigerung der zer- 
storenden Wirknng der Rontgenstrahlen auf tiefliegende 
Oeschwiilste. Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 41. 

4 ) Dessauer, Foilschritte in der Erzeugung harter 
Ron^enstrahlen, Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 41. 
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und anderen lassen vermuten, dafl wir hier weiter 
kommen, daB sich die Distanz zwischen den harten 
Graden der x-Strahlung und der y-Strahlung an- 
dauernd wesentlich verringert Auf Sellheims 
Veranlassung sind ROntgenrShren gebaut worden, 
die es erm5glichen, RCntgenstrahlen im Innem 
des menschlichen KOrpers zu erzeugen. Eine von 
Ingenieur Amrhein angegebene Kuhlung der Anti- 
kathode mit Wasserstaubnebel bedeutet eine weitere 
Steigerung der Leistungsfahigkeit der ROntgen- 
rShre. Ein Ausbau der Strahlentherapie nach 
dieser Richtung ware um so erwflnschter, als zur- 
zeit so wenig Radium, obendrein zu unerschwing- 
lichen Preisen, auf den Markt kommt, oder von 
den Produzenten und Zwisehenh&ndlern auf den 
Markt gebracht wird, dafl dadurch nur wenigen 
die Anwendung ermoglicht ist Die Preise fur 
Radiumbromid schwanken augenblicklich (Ende 
Oktober) zwischen 370 Mk. und 435 Mk. pro Milli- 
gramm, die Preise fur Mesothorium zwischen 
250 Mk. und 300 Mk, pro Milligramm. Je kflrzer 
die Lieferfrist um so teurer das Praparat. Zu 
warnen ist vor den haufig minderwertigen oder 
gefaischten Praparaten des Zwischenhandels. Leih- 
■weise ist Mesothorium zurzeit nur erhaltlich von 
der Radiuni-Gesellschaft Richard Kcil in Dresden, 
die Mietgebflhr betragt 10 Mk. pro Milligramm 
Radiumbromidaktivitat und Monat Alle anderen 
Produzenten lehnen zurzeit eine leihweise Ab- 
gabe ab, da sie genflgend Kaufer fur ihre Ware 
haben. Die nach dem Gyn&kologenkongreB in 
Halte einsetzende Hausse ist voriiber, vor allem 
wohl infolge der zurQckhaltenden Beurteilung, die 
die Radiotherapie auf der Naturforscher- und Arzte- 
versammlung in Wien erfahren hat. Dort wurde 
auch ein neues Praparat, das sogenannte Rade- 
manit, empfohlen. Alleinige Bezugsquelle ist 
das Zentralverkaufsbureau fur Radiumpraparate 
(Dr. Alois Fischer) in "Wien; das Praparat ist 
erst seit kurzer Zeit im Handel. Rademanit 
ist ein schwarzes Pulver, das nach den Angaben 
der Hersteller die Eigenschaft besitzt, sehr grofle 
Mengen von Radium-Emanation zu binden und 
festzuhalten. Da die Emanation sehr bald in 



Radium A, B und C zerfallt, so bildet Rademanit 
quasi ein "Vehikel, um die a-, /£- uud y-Strahlung 
eines Radiumpraparates zu ilbertragen. Dabei soil 
die Weise, in der dieses Pulver aktiviert wird, 
gleichgultig sein. Man kann in wenigen Grammen 
Rademanit, beispielsweise in 3 g, die gesamte von 
1 g Radium abgegebene Emanationsmenge binden. 
Fflllt man dieses Material in ein Rohrchen, so 
kann man nach 3*/ 2 Stunden sowohl a-, wie 
wie y-Strahlung nachweisen und zwar hat sich 
gezeigt, daB die Alphastrahlung des Rademanits 
75%, die Betastrahlung 98% der a- reap. 8- 
Strahlung der aquivalenten Radium menge ent- 
spricht. Die Garamastrahlung ist nach den An- 
gaben der Hersteller identisch mit der Gamma- 
strahlung von Radium. Da f fir die Strahlungs- 
therapie die ec-Strahlung nicht in Betracht kommt, 
von den /ff-Strahlen aber nur 2% und zwar ge- 
rade the weichsten fehlen, die y-Strahlung hin- 
gegen vollst&ndig vorhanden ist, behauptet Hugo 
SchQller 1 ) dafl Rademanit in der Therapie ebenso 
Verwendung finden kann, wie das Radium. Die 
Lebensdauer des Praparats ist aber natfiriich eine 
sehr beschrftnkte, genau so wie bei der Emanation. 
Seine Halbwertsperiode betragt 3,8 Tage! Da- 
durch wird selbstverstandlich die Anwendungs- 
moglichkeit in gruBerer Entfernung von Wien 
sehr eingeschrankt. 

Naditrag bei der ICorrektur: 

Eine soeben erschienene Arbeit von Oris to ph 
MOller (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 44), 
der nicht die primare Strahlung als solche, Bon- 
dern die durch die Filterkapsel hervorgerufene 
sekundare /?-Strahlung als die eigentliche Ursache 
de9 erzielten Effektes ansieht, erblickt die Zu- 
kunft der Strahlentherapie in einer harten Strah- 
lung der Rbntgenrohre, bei der durch Metallfilter 
mit genau bestimmbarem Atomgewicht und genau 
bestimm barer Dicke wirksame sekundare /?-Strah- 
lung im Erkrankungsgebiet zur Absorption ge- 
bracht wird. 

') Hugo Schuller, ftber die Erfabrangen mit 
Rademanit beiKarzinom. Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 41. 
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2057. Die erste Hilfe bei Asphyxien 
mittels direkter Einblasung von Luft; von 

Kuhn. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 647.) 

Es ist nicht zu leugnen, daB bisweilen Wieder- 
belebungsversuche „Scheintoter" nur deswegen 
crfolglos sind, weil sie nicht lange genug durch- 
gefuhrt werden. K. gibt ein einfaches Instrument 



I an, mit dem es gelingt, direkt in die Lunge Luft 
cinzublasen. Taschenberg (Dusseldorf). 

2058. Die Verwertung des Inulins im 
Stoffwechsel bei Ernahrungskuren ; von 

A. Gondberg. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 13. S. 310. 1913.) 

Es wird ein Uberblick fiber die ehemischen 
Eigenschaften des Inulins gegeben und uber seine 
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bisherige Verwendung zu Stoffwechselkuren, sowie 
iiber sein Schicksal im tierischen Stoffwechsel. 
Sodann werden neue Untersuchungen iibor das 
Inulin mitgeteilt. In Stoffweehselvorsuchon zeigto 
sich eino Erhohung des respiratorischcn Quo- 
ticnton nach Inulinzufuhr als Zcichen seiner Ver- 
brennung. Allerdings ist dicsc Erhohung nur go- 
ring und zicht sich in die Liinge. Daraus darf 
geschlosscn werden, daB die Umsctzung des Inu- 
lins nur rclativ langsam vor sich gcht. Inulin 
wird nicbt als Glykogon deponiert, sondcrn vollig 
verbrannt. Nach Darreichung von Inulin trctcn 
intestinale Garungscrscheinungen auf. Es ist 
moglich, daB Inulin im Darm durch Baktcricn- 
wirkung zu Kohlchydratsauren oxydiert und als 
solche resorbiert und assimiliert wird. Vom Men- 
schen wird Inulin gut ausgenutzt und verbrannt 
und eignot sich gut zu dor diatetischen Therapio 
des Diabetes. Es hat don Anschoin, daB der Dia- 
betikcr nur dio Kohlohydratc oxydicrcn kann, aus 
denen kein oder wenig Glykogon gobildot wird. 

Taschenborg (Dusseldorf). 

2059. Ober „Romauxan", ein neues Nahr- 
praparat; von A. Hofmann. (Allg. med. 
Zentralzeit Bd. 82. Nr. 26. S. 309.) 

Eomauxan enthalt 1 "/„ organisch gebundenes Eisen, 
5°/ 0 Phosphorsaure , an vorverdautes Milcheiweifi che- 
misch gebunden und 12% Stickstoff. Es soil einen 
giinstigen EinfloJJ auf Hamoglobingehalt , Appetit, Ge- 
wicht, und auf das subjektive AlTgemeinbefinden aus- 
iiben. Ein besonderer Vorzug ist die BiUigkeit. 

Weil (Beuthen). 

2060. Zur Balneotherapie von Nieren- 
leiden; von Ernst Pflanz. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 3. S. 99.) 

Giinstige Wirkung der Marienbader Kur auf 
don pathologischen Urinbefund bei Niercnkrankon. 
(EiweiB goschwunden oder vermindert bei 74%; 
Zylinder geschwunden oder vermindert bei 75°/ 0 .) 
Diose Beobachtung findet vielleicht in den Tat- 
sachen eine Erklarung, daB bei Nephritiden zeit- 
weise abnorm hohc N-Zahlen in den Fazes sich 
finden und daB unter dom Einflusse von Laxan- 
tien die N-Ausscheidung stark ansteigt, daB also 
die Fahigkeit des Darmes, EiweiBschlacken aus- 
zuscheiden, stoigerungsfahig ist (v. N o o r d e n 
und Ritter, Rudinger). Es wiirde danach 
unter dem Gebrauch von Glaubersalzwassern die 
Ausscheidung von Abfallstoffen, welche sonst der 
Niere zufallt, durch den Darm erfolgen und dio 
Niere geschont werden („Abloitung auf den 
Darm"), Taschenberg (Dusseldorf). 

2061. Die physikalische Therapie der 
sexuellen Impotenz; von Ernst Tobias. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 941.) 

Es wird die Behandlung der Impotenz auf 
Grund organischer Leiden (Tabes, Diabetes, Adi- 
poaitas) und der funktionellen Impotenz mit phy- 
sikalischen Mafinahmen besprochen. Bei ein- 



zelnon Zweigen der sexuellen Impotenz ist die 
physikalische Behandlung wenig oder gar nicht 
wirksam. Sichcr kommt ihr in der Prophylaxc 
eino groBe Rolle zu. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

2062. Experimentelle Untersuchungen 
uber die therapeutische Wirkungsweise des 
Hafermehles; von H. Jastrowitz. (Zeitschx. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 207. 1913.) 

Auf die sich vorgelegtc Frage, ob aus dom 
Hafermehl wic aus den ubrigen Mehlen Glykogen 
gebildet wird, konnto J. auf Grund von Versuchen 
an phloridzinvcrgiftetcn und normalen Hunger- 
tiercn die Antwort geben, daB bcim kohlehydrat- 
frcion Tiere nach Haferfiitterung wenigstens der 
Blutzuckergchalt der Pfortader ansteigt, wahrend 
or bei allciniger Inanition nicht wescntlich ver- 
schieden von dem des ubrigen Korperblutes ist. 
Ein Boweis fur dio Glykogonbildung aus dem 
Hafermehl konnte nicht erbracht werden. Es 
erschcint nach den Versuchen unwahrscheinlich, 
daB das Hafermehl eine Sonderstellung in bezug 
auf den Re sorptions weg gegeniiber den ubrigen 
Kohlehydraton einnimmt. Weiter konnte J. fest- 
stcllon, daB der Zuckerspiegel des Pfortader- 
blutes, sowie des Gesamtblutes nach der Hafer- 
fiitterung beim Pankroasdiabetes ansteigt, woraus 
horvorgohe, daB nach Haferfiitterung im Darm 
Zucker cntstanden sein muB. Ein Unterschied in 
dom EinfluB des Hafer- und Weizenmehls auf den 
Zuckerspiegel bei Verfutterung an dassolbe Tier 
war nicht zu konstatieren. Beim Pankreas- 
diabetes finden sich unter Haferfiitterung gc- 
legentlich nicht unwesentliche Mengen Glykogen 
in der Leber, dio wohl in dem verabfolgten Kohle- 
hydrat ihre Quelle haben. Ein Teil des Kohle- 
hydrats bei Haferdarreichung wird bei pankreas- 
diabetischen Hunden oxydiert. 

Taschenberg (Dusseldorf). 

2063. Klinische Untersuchungen uber 
das Aussetzen des Pulses bei tiefer At- 
mung (P. inspiratione intermittens) und 
bei forzierter Muskelaktion ; von F. Gai s- 

b6ck. (D. Arch, f. klin. Med. Bd. 110. S. 506. 
1913.) 

Das intermittierende Aussetzen des Pulses bei 
tiefer Inspiration kann auf verschiedene Weise 
zustande kommen. Durch den negativen intra- 
thorakalen Druck wird eine Blutverschiebung 
in das venose und LungengefaBgebiet und damit 
eine verminderte Fullung der Ventrikel und des 
groBen Kreislaufs hervorgerufen. Bei chronischer 
Mediastinitis kann der BlutzufhiB aus den Venen 
durch Verziehung und Verengerung der Venen- 
wande verhindert sein. Diese Storungen der Blut- 
vorteilung fiihren zu oiner Erregung des Vaso- 
motorenzentrums. Letztere wird durch forzierte 
Muskeltatigkeit und psychische Intention ge- 
steigert Personen mit funktioneller Minder- 
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wortigkeit des GefaBsystoms sind bosondors zura 
Aussotzen dos Pulses disponiert 

Isaac (Frankfurt). 

2064. Die Perkussion des Herzens im 
Lichte der Orthodiagraphie; von L. Syl- 
laba. (Sbornlk lekarsty 1913. S. 189.) 

Untersuchungon an 120 magoron Mannern 
haben ergebcn, da8 die Differcnzon zwischcn dcra 
Orthodiagramm und der herausperkutiertcn Figur 
der Horzdampfung teils durch subjektivo Fohlor, 
toils aber auch durch objektivo UnregelmaBig- 
kcitcn bedingt ist. Die Herzdampfung ist nio tiof 
odor oborfliichlich, sondern sio ist in gowisscn 
Tcilcn ihrer Gronzo ticf, entspricht also der wirk- 
lichcn Horzgrcnzo, in andoren Teilen aber inter- 
mcdiar, d. h. woder tief, noch obcrflachlich, aber 
eher obcrflachlich, und schlieBlich obcrflachlich, 
d. h. der von dor Lunge unbodeckton Partio ent- 
sprechond; haufig reicht dio porkutorischo 
Dampfungsgrcnze weiter als dio Grenzo des 
Orthodiagramms. M ii h 1 s t c i n (Prag). 

2065. Zur Frage nach den Verande- 
rungen der Herztatigkeit und des Blut- 
kreislaufes bei akutem Lungenddem ; tod 

A. M. Kotowschtscbikow. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 400.) 

Nach einer Schilderung des Wcscns des 
Lungenodoms gibt K. einen kurzen Oberblick iiber 
dio Thoorio dossolbcn. Es sind auf diesom Ge- 
bieto 5 verschiodeno Ansichton entwickelt wordon, 
dio teils mechanischc, toils toxischo, toils ncrvose 
Einflusso als wirksam fiir das Zustandokommcn 
des Lungenodoms ansehon. Es wird nun vor- 
sucht, auf experimentellom Wogo don ein- 
schlagigen Fragcn naherzutrcten. Nach dctaillier- 
tcr Schilderung seiner ziemlich kompliziorten 
Mothodik bchandolt K. zunachst die Vcrsucho, auf 
rein mechanischem Wege Lurigcnodom hervorzu- 
rufen, dann dicjonigen, in denon or dureh Injok- 
tion von Silbernitratlosungcn, Mcthylsalizyl und 
Schwefelathor ins Blut toxisches Odem ver- 
ursachte. Er bespricht dann genau die einzclncn 
Vcrsuchsbedingungcn und ihre Resultate. Seino 
Schliisse sind im wesentlichcn folgcndc: Am hau- 
figston ist das toxischc Odem, viol seltenor das 
meehanische, noch unbewiesen das nouro- 
pathischo Odem. Auf mechanischem Wege laBt 
sich rolativ leicht allgomcines akutes Lungcnodcm 
oxporimontcll erzougen (leicht durch Verhinderung 
des Blutabflusses aus dem kleinen Kroislauf auf 
der Hohe des linken Vorhofs durch VerschlieBung 
der Lungenkapillaron). Dor Druck im Gebict der 
Lungenarterie ist dann sehr crhoht, der Druck im 
arteriellen groBon Kroislauf herabgesotzt. Auf 
dcrartige Weiso (Stoning des Blutumlaufs im 
Iinkcn Vorhof) kann auch beim Monschen akutes 
Lungenddem auftreten. Das toxischo Odom wird 
meist von Druckorhohung im Gebict der Lungon- 
arterie begleitet. Es entsteht wohl durch Ver- 



groBerung der Porositat der Lungenkapillaron, 
violleicht auBerdom noch durch Thrombose vielcr 
Kapillaron. Beim Monschon ist fiir dio Ent- 
stehung dos akuton Lungenodoms der Zustand dos 
Blutd rucks in dom arteriellen groBon Kreislauf 
wichtig. Taschonberg (Dussoldorf). 

2066. Die verschiedenen For men des 
Galopprhythmus, ihr Ursprung und ihre 
klinische Bedeutung; von B. Prusik. 
Sbornik 16kafsky 1913. S. 135.) 

Untersuchungon an 12 Fallon von Galopp- 
rhythmus, von donen 4 zur Scktion golangton, 
und dio Analyso dor Kardiosphygmogrammo dcr- 
selbon ergaben, dnfl es einon prasystolischen und 
einen protodiastolischen Galopprhythmus bei zu- 
mcist gosteigertem (11 Fallo), sclten herabgesctz- 
tom Blutdruck (1 Fall) gibt. Der prasystolischo 
Galopprhythmus entsteht durch Dissoziation des 
1. Horztons in eino Klappcnkomponcnto (bei Vor- 
schluB dor Mitralklappc) und cine Muskelkompo- 
nento (durch Kontraktion der linken Herz- 
kammor), wobei dio Anspannungszeit auf min- 
destens 0,05 Sckundcn vorlangert ist. Die Ur- 
sacho hierfur ist ein MiBvorhaltnis zwischcn dor 
Arbeit des Ventrikels und den sich ihr entgegen- 
stellendcn Hindcrnisscn. Beim hohen Blutdruck 
ist dio Herztatigkeit gesteigcrt, die gcringcrc Kon- 
traktilitat der Kammcrmuskulatur bedingt cine 
langero Latonz dor Kontraktion und dahcr oinc 
Vcrliingerung der Anspannungszeit. Boi niodrigom 
Blutdruck ist dio Herztatigkeit im Vorgleich zur 
schlaffcn Muskulatur des linkon Ventrikels zu 
groB. — Der protodiastolischo Galopprhythmus 
kann nicht orklart wcrden. — Prognostisch ist der 
Galopprhythmus ungiinstig. 

Muhlstein (Prag). 

2067. Gangran der Extremitaten bei Er- 
krankungen des Herzens und derGefaBe; 

von V. Kraus. (Sbornlk lekafsty 1913. 
Nr. 1 u. 2.) 

Bei dekompensierten Herzfehlern kommt es in sel- 
tenen Fallen im Endstadium zu Gangran der peri- 
phersten Partion. Diese Gangran erklart K. durch Er- 
nShrungsstdrung der Nerven, speziell der Vasomotoren 
infolge der tnangelhaften Blutzirkulation ; im letzteren 
Umstande besteht eioe ^ewsse Analogic mit der Ray- 
naudschen Krankheit. Zwei Falls mit Sektionsbofund. 

Muni stein (Prag). 

2068. Vaccines in the treatment of 
chronic bronchitis and asthma; by I. H. H. 

P i ri e. (Brit med. Joura. June 14. 1913. S. 1 268.) 

Autogene Valzinen, meistens hergestellt aus dem 
Sputum, vermochten in 7 von 16 Fallen mit chronischer 
Bronchitis so gut wie vollige Hoilung zu erzielen; 
4 Falle wurden erheblich gebessert, 4 sichtlich, und 
nur bei einem blieb jede Wirkung aus. Von 9 Asthma- 
fallen wurden 2 geheilt, 5 erheblich gebessert. Die 
Behandlung dehnte sich iibei 10 Monate aus. Neben- 
wirkungen zeigten sich nicht 

Fischej-Defoy (Dresden). 
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2069. Das Stadium Jymphoider" La- 
tenz im Infektionsgange bei der Tuberku- 
lose; von Bart el. (Wien. Win. Woch. 1913. 
S. 485.) 

Gegeniiber Cornet wird daran festgehalten, 
daB es ein Stadium lymphoidor Latenz boi der 
Tubcrkulose gibt, wo infektionsfahige virulente 
Bazillen, ohne Gewobsverandorungen hervorzu- 
rufcn, in den Lymphdrusen nachweisbar sind. 
[Dio Kritik von Cornet, daB die verwendeten 
Bazillon vom Typus humanus fiir Kaninchen 
nicht sehr infektios sind und daher keine Reiz- 
orscheinungon in don Driisen hervorrufen, wird 
durch die Arbeit von B. wohl kaum ontkraftet. 
Ref.J E. Frankel (Heidelberg). 

2070. Pneumokokkenphlebitis und friih- 
zeitige Phlebitis der Tuberkulosen; von 

Lafforgue. (Progres med. 1913. Nr. 18. 
S. 225.) 

Im Beginn einer Lungontuberkulose wurdo bei 
cinem Patienten eino Thrombophlebitis am Ober- 
schenkel beobachtet; die baktcriologische Blut- 
untersuchung ergab das Vorhandonsein von 
Pneumokokken, wahrond die in den spateren Sta- 
dien der Tuberkulose boobachtoton Phlebitidon 
moist durch den Tuberkelbazillus solbst vcr- 
ursacht Bind. E. Frankel (Heidelberg). 

2071. Die Reaktion von Moritz Weisz 
im Urin von Tuberkulosen; von Pierret 
und Leroy. (Echo med. du Nord 1913. Nr. 14.) 

Die Probe ist bcsonders als Schichtprobe mit 
verdiinntcm Urin und einigon Tropfcn lprom. 
Pormanganatlosung anzustellen. Sio war bei Ge- 
sunden stets negativ, ebonso im !. Stadium dor 
Lungentuberkulose. Im 2. Stadium war sie in 
10%, im 3. in 38% positiv. Bei andercn Infek- 
tionskrankheiten, bei Diabetes und Karzinom fiol 
sie negativ aus. E. Frankel (Heidelberg). 

2072. Tuberkulose (iiber die Behand- 
lung in der Abteilung Q fur hoffnungslose 
Fade im Metropolitan-Hospital); von Mc 

Duf fie. (New York med. Journ. 1913. S. 551.) 

In der Abteilung, wo die hoffnungsloson Falle 
von Tuberkulose untergobracht waren, wurden 
chemotherapeutisehe und serothorapeutischo Me- 
thoden gegen die Tuberkuloso und gegen die 
Sekundarinfektionon angewendct. Die Mortalitat 
ging von 62% vor dom Beginn der spezifischon 
Behandlung auf 59°/ 0 im ersten halben Jahr und 
auf 31,5% im zwoiten Halbjahr zuriick. Die 
bosten Resultato wurdon mit der intravonoscn In- 
joktion ciner Guajakolmischung erzielt. Tuber- 
kulin brachte nur in den friiheren Stadien einen 
Erfolg. Vanadium schafft ebenso wie das Tuber- 
kulin einen ungiinstigen Boden fiir das Wachstum 
dor Dazillen und hatte auch noch in vorgeschritte- 
neren Fallen eine gunstige Wirkung. 

E. Frankel (Heidelberg). 



2073. Bedeutung der intrakutanenTuber- 
kulinreaktion fQr die Diagnose und Pro- 
gnose der Lungentuberkulose; von Rosen- 
berg. (Zeitschr. £. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. 

H. 3.) 

Die intrakutane Tubcrkulinreaktion ist dia- 
gnostisch mindestens ebensogut boi Lungentuber- 
kulose brauchbar wie die Ophthalmoreaktion. 
Man muB Vsoooo und %ooooo ccm Tuberkulin zur 
Injektion benutzen und bei der ersten Vordunnung 
nur den negativen, bei der zweiten nur den posi- 
tiven Ausfall vorwerten. Sie ist indiziert in den 
Fallon, wo dio Ophthalmoreaktion kontraincuziert 
ist. Bei AusschluB ciner rheumatischen Diathese, 
speziell in ganz beginnenden Tuberkulosefallen 
ist dio Intrakutanreaktion der Ophthalmoreaktion 
uberlegen. E. FrSnkel (Heidelberg). 

2074. Beitragzur Behandlung des Fiebers 
bei der Lungentuberkulose; von M. Danack. 

(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 19. S. 118.) 

Ausgehend von der Tatsache, daB beim Fieber 
der Lungenkranken der sekundaren Mischinfek- 
tion eine groBo Bedeutung zukommt, verwendeto 
D. boi seinen Versuchen das kolloidale Kupfer- 
praparat „Elektrokupror' zunachst intramuskular, 
dann auch intravonos. Er behandelte hiermit 
insgosamt 38 Fallc. In Zeitraumen von 2 bis 
3 Tagon erhielten die Kranken zunachst 1 ccm, 
dann 2 und scbliefllich 5 ccm des Mittels. — Auf 
die intravenoso Injektion erfolgte fast stets eine 
lcichte Temperaturerhohung, die „hdchsteiis 39°" 
betrug [!! Ref.], und mit leichtem Frosteln ver- 
bunden war. Starkore Kollapsorschcinungen mit 
Hirnreizung wurdon bei einom 21jahr. Madchon 
beobachtet, dio 10 ccm orhalton hatte. 

Bis zur vollstandigcn Entfieberung waren 
3—12 Injoktionon crfordorlich. Die erzielte Wir- 
kung war eine dauernde und iibte oinon gleicb- 
zcitig tonisierendon EinfluB auf das Allgemein- 
befinden aus. Eine nachwoisbare Anderung des 
physikalischen Lungenbefundes konnte nicht fest- 
gestellt werden. — Gegon die suhfebrilen Tem- 
peraturen der Phthisiker verwendete D. Pillen, 
die eine Kombination von Aspirin und Arsen 
waren. — Eine Kontraindikation hlr diese The- 
rapie bildet Ncigung zu Blutungcn. Forner konnte 

D. einen EinfluB auf den Iokalon ProzeB fest- 
stellen, dor mit einer deutlichen roboricrenden 
Wirkung vcrbunden war. H order (Bonn). 

2075. Die Diagnose des tuberkulosen 
Charakters der Gelenkerkrankungen ; von 

E. G. Brackett (Boston med. and surg. Journ. 
1913. Nr. 19.) 

B. gibt in seinem Aufsatz Fingerzoige fur die 
Differentialdiagnoso zwischen den tuberkulosen 
Gelenkerkrankungen und den nicht tuberkulosen 
Formen. — Er warnt davor, daB man sich zu sehr 
auf die Rontgenuntersuchung verlasse und die 
klinischen Momente in den Hintergrund stelle. 
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Bei den tuberkulosen Erkrankungen legt er be- 
sonderen Wert: 1. auf die Legalisation des 
Schmerzes, 2. auf das Entstehen und die Remis- 
sionen, 3. auf die Schwellung und 4. auf die Tem- 
peratur. Bei den nicht tuberkulosen Formon zieht 
er scharfe Grenzen zwischen den reinen Gelcnk- 
und den Kapselerkrankungen, die sich unter- 
scheiden: 1. durch die Lokalisation des Schmerzes, 
2. Spasmen, 3. Bewegungseinschrankungen, 4. Dc- 
formitaten, 5. Gebrauchsunfahigkeit, 6. Atrophic, 
7. Art des Einsetzens und schlieBlich 8. durch die 
Remissioncn. 

Wahrend bei den Gelenkaffektionen 1—6 fast 
stets vorhanden ist, das Einsetzen in der Regel 
plotzlich erfolgt, ist dies bei den Kapselaffek- 
tionen meist nicht der Fall. — Letztere zeichnen 
sich in der Hauptsache durch ihre Remis- 
sionen aus. H 6 r d e r (Bonn). 

2076. Preliminary report of personal 
experiences with the Friedmann treatment 
of tuberculosis; by G. Mannheimer. (New 
York med. Record June 7. 1913. S. 1030.) 

In den 18 Fallen, die M. mit Friedmannscher 
Vakzine bohandelte, war eine erhebliche Besse- 
rung nirgends festzustellen; nie kehrte die Tem- 
peratur zur Norm zuriick. 5mal entwickelte sich 
ein AbszeB. Gegen die Art und Weise, wio 
Friedmann fur seine Vakzine Propaganda 
raacht, und gegen die Fliichtigkeit seiner Nach- 
priifungen protestiert M. energisch. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2077. Indikationsstellung der Pneumo- 
thoraxbehandlung bei Lungentuberkulose; 

von S c h it r und Plaschkes. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 961.) 

Klinische Beobachtungen und besonders auch j 
Tierversuche zeigen, daB die Lungentuberkulose 
nur auf dem Wege bindegewebiger Verande- ' 
rungen des Lungenparenchyms durch den Pneu- 
mothorax beeinfluBt wird. 

Eine Indikation fur diesen besteht nur bei 
schwereren, besonders einseitigen Fallen. Kontra- 
indikationen sind starke pleurale Verwachsungen, 
starke Ausbreitung des Prozesses auf der anderen 
Lunge, Herz- und Nierenleiden. 

Frankel (Heidelberg). 

2078. Kunstlicher Pneumothorax bei 
17 Fallen von Lungentuberkulose; von 

Barnes und Fulton. (Boston med. and surg. 
Journ. 1913. S. 917.) 

Bei 12 von den 17 beiderseitigen bazillaren 
Phthisen, die zum Teil recht vorgeschritten 
waren, glauben B. u. F. eine Verlangerung des 
Lebens annehmen zu diirfen. Bei einseitigen und 
weniger vorgeschrittenen Fallen wiirden bessere 
Resultate zu erwarten sein. 

Frankel (Heidelberg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 6. 



2079. Tuberkulinbehandlung desAsthma 
branch iale; von Frankfurter. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 970.) 

Es besteht cin kausaler Zusammenhang zwi- 
schen Asthma bronchiale und Tuberkulose. (F r. 
M u 1 1 e r halt das fur manche Asthmaformen 
auch fur wahrscheinlich, E. Frankel konnte 
mit dem Blut eines Asthmakranken bei Meer- 
schweinchen Tuberkulose erzeugen.) Eine syste- 
matise^ und lange genug durchgefuhrte Tuber- 
kulinkur kann ein Abklingen, bzw. Aufhoren der 
Anfalle bewirken. Frankel (Heidelberg). 

2080. Behandlung der Tuberkulose mit 
einer loslichen Vakzine; von H irs en- 
fold er. (Calif. State Journ. of Med. 1913. 
S. 270.) 

Filtrate von pepsinverdauten Tuberkelbazillen 
wurden bei tuberkulosen Meerschweinchen und 
Menschen angewandt — angoblich mit gunstigem 
Erfolg. Frankel (Heidelberg). 

2081. Stereo-Pdntgenphothographie bei 
der Lu ngentu bei ku lose; von Board man. 
(Calif. State Journ. of med. 1913. S. 276.) 

Mit dieser Methode erwiesen sich manche fur 
charakteristisch gehaltenen Zeiehen — kleines 
Pendelherz, verknoJierte Rippenknorpel, Hilus- 
schatten — als bedeutungslos fur die Tuberkulose. 
Letzteres ist im wesentlichen durch Bronchien und 
GefaBe verursacht. Doch sind gewisse Verande- 
rungen am Hilus fur Tuberkulose charakteristisch. 

Frankel (Heidelberg). 

2082. Schutzimpfung des Menschen 
gegen die Tuberkulose; von Maragliano. 
(Rii. med. 1913. S. 729.) 

Bei der Vakzination beobachtot man beim 
Menschen wie beim Tier das Auftreten von Anti- 
korpern, Agglutininen, Opsoninen usw. Es ist 
also zu erwarten, daB man auch eine Immunitat 
orzielen kann. Die Schutzimpfung wird prophy- 
laktisch besonders fiir die gefahrdeten Personen 
in der Umgebung von Tuberkuloson empfohlen. 

Frankel (Heidelberg). 

2083. Seasonal variation of the sym- 
ptomatology of pulmonary tuberculosis; 

by N. B. Burns. (Boston med. and surg. Journ. 
March 20. 1913. S. 421.) 

Phthisiker neigen im Mai, Juni und der ersten 
Halite des Juli zu Gewichtsverlust und Ver- 
schlimmerung der Erscheinungen, wahrend eine 
allgcmeine Besserung gewohnL'^.h im August ein- 
tritt. August, September, Januar und Februar 
sind die Monate, in denen eine Tuberkulosekur 
auf den giinstigsten Boden fallt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
73 
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2084. Die infektiosen Erkrankungen der 
Nieren und Harnwege (mit Ausnahme der 
Tuberkulose) ; von E. Scheid emandel. 
(WQrzb. Abhandl. Bd. 13. S. 179. 1913.) 

An der Hand ausgedehnter eigencr Untcr- 
suchungen und Beobachtungen und untor weit- 
gchender Beriieksichtigung der umfangreichon 
Literatur schildert S. die Atiologie, Symptoma- 
tologie, Prognose und Therapie der infektiosen Er- 
krankungen der Nieren und Harnwege. 

Resonders eingehend wird die Klinik der Pye- 
litis behandelt und dcron differentialdiagnostische 
Bcdcutung bci unklaren fieberhaften Erkran- 



kungen hervorgehoben. — S. befurwortet mit 
Recht bei Erkrankungen der harnbereitendcn und 
ableitenden Organe neben chemischer und mikro- 
skopischer auch eine standige bakteriologische 
Untersuchung des Urins — eventuell auch des 
Blutos — , die wertvolle Schliisse hinsichtlich 
Atiologie und Therapie zu geben vermag. Er 
selbst konnto in einer Reihe von akuten Nephri- 
liden — besonders nach Anginen — im Urin Bak- 
terien nachweisen, und schlicBt daraus, daB als 
Ursache der akuten Nephritis statt einer Toxin- 
wirkung in vielen Fallen eine direkte bakterielle 
InfektioninFragekomme. StroUmey er(Gottingen). 



II. Kinderheilkunde. 



2085. Beitrag zum Fett-, Kalk- undStick- 
stoffwechsel beim Saugling; von Erich 
Aschenheim.(Jahrb.f.Kinderheilk.Bd.77.H.fi05.) 

Wird eine fettfreie Nahrung verabreicht (A. be- 
nutzto zu den Stoffwechselversuchen eine syn- 
thetische Versuchskosl aus Albulaktin und 
Soxhletzucker in Ringerlosung), so findet sich 
trotzdem stets etwas Fett im Kot vor. Dies muB 
demnach von der Darmschleimhaut ausgeschieden 
wordon scin. Jedoch sind die Mengen so gering, 
daB sio bei Fettbilanzen mit den herkommlichen 
fetthaltigen Nahrungsgemischen ruhig vernach- 
lassigt werden diirfen. 

Es zeigte sich ferner klinisch, daB es bei fett- 
und kalkarmer Nahrung nicht zu einer regel- 
rechten Stuhlbildung kommt. Die Fazes werden 
weich bis zur Diarrhbe. Eine langdauemde fett- 
freie Ernahrung schoint H. daher wedcr ratlich, 
noch iiberhaupt durchfuhrbar. Klotz (Schwerin). 

2086. Die Durch lassigkeit des Magen- 
darmkanals fOr heterologes EiweiQ bei er- 
nahrungsgestorten Sauglingen; von F. Lust. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 243 u. 383.) 

Einwandsfrei nachgewiesen ist die Resorption 
heterologen EiweiBes beim menschlichen Saug- 
ling nur fur den Nougcborcnen und vereinzelte 
Falle von Atrophic L. stellte zunachst Voruntor- 
suchungen an, bis zu welchen Mengen darm- 
gesunden Sauglingen HiihnereiweiB angeboten 
werden darf, ohne daB die Darmbarriere vor der 
Donaturiorung des EiweiBes durchbroehen wird. 
Er fand, daB zwei ganze HiihnoreiweiBe die obere 
Grenze darstellon, die nicht uberschritten werden 
darf, soil es nicht zum tbertritt heterologen Ei- 
weiBes in Blut und Harn kommen. Ubrigens vor- 
bieten sich hohere Gaben schon deswegen, weil 
dabei Darmreizungen eintreten konnen. Bei den 
verschiedenen Graden der akuten Ernfihrungs- 
storungen gestalten sich die Verhaltnisso folgen- 
dermaBen: Bei leicht dyspoptischen Sauglingen 
zeigte sich eine nicht mehr ganz normalo Funk- 
tionstiichtigkeit der Darmschleimhaut, um Prazi- 
pitation zu bekommen, bedurfte es stets zwei 
ganzer HuhnereiweiBe. Bei schworen akuten 



Toxikosen war dagegen eine sehr herabgesetzte 
Widerstandsfahigkeit gegeniiber dem Eindringen 
artfremden EiweiBes offensichtlich. Es lieBen sich 
mit zehnmal kleineren Gaben wie bei Dyspepsie 
hier noch ganz intensive Fallungsreaktionen er- 
zielen. Hiorboi spielt das Alter des Sauglings 
iiberdies keine Rolle. 

Endlich zeigten auch schwere chronische Er- 
nahrungsstorungen ein analoges Verhalten. In 
bezug auf Permeabilitat der Darmmembran fur 
heterologes EiweiB bestehen zwischen chronischen 
und akuten Ernahrungsstorungen keine prin- 
zipiellen Unterschiede, wie Mayerhofer und 
Pribram bchauptct haben, sondern nur gra- 
duelle. Diese Schadigung der Darmwand ist keine 
irreparable, sondern — bci zur Heilung kommen- 
den Fallen — eine langsam sich reparierende, wie 
der Ausfall des Prazipitationsversuches ergibt. 

Es bestehen ferner ebenfalls keinerlei prin- 
zipielle Differenzen zwischen der Resorptions- 
mbglichkeit von Huhner-, Rindcr- usw. EiweiB. 
wohl aher graduelle. HuhnereiweiB erweist sich 
als ein unvergleichlich feineres Reagenz. Zu 
diesom SchluB gelangte Vorfasser u. a. auch auf 
violfache Versuche an Tiercn hin, denen er kiinst- 
lich eine starko Verdauungsstorung gesetzt hatle. 

Auf welche Weise die Passage genuinen Ei- 
weiBes durch die Darmwand hindurch statt- 
findet — ob durch eine mit unseren bisherigen 
Hilfsmitteln nicht nachweisbaro anatomische 
Lasion odcr, was L. wahrscheinlicher erscheint, 
durch eine funktionello Schwache der Epithel- 
zelle — ist auch heute noch unaufgeklart. 

Klotz (Schwerin). 

2087. Larosan als Ersatz fur EiweiB- 
milch; von M. K. Forcart. (Munchn. med. 
Woch. 1913. S. 1199.) 

Larosan ist sozusagen das wirksame Priuzip 
dor EiweiBmilch. Es ist Kaseinkalzium, ein in 
Milch lbsliches Pulver, das von Hoffmann- 
La Roche hergestellt wird. F. bestatigt die von 
Stoeltzner zuerst berichteten guton Wirkungen 
bei durchfalligen Erkrankungen von Siiuglingen. 

Klotz (Schwerin). 
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2088. Uber Tetania Neugeborener; von 

E. Kehrer. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. 
S. 629.) 

K. spricht eingangs die Verwunderung dariiber 
aus, warum in geburtshilflichen Kliniken und 
Siluglingsheimen bisher so selten Falle von 
Tetania neonatorum beobachtet vvorden scien. Er 
selbst habo in kurzer Zeit sechs derartigo Erkran- 
kungon gesehen. Nach Ansicht der Kindorarzto 
aber gabe os bis jotzt noch keinen einwandsfreien 
Fall von Tetanic Neugeborener. 

K. veroffentlicht nun sechs derartige Krankon- 
geschichten. „An dor Diagnose Tetania kann in 
den vorliegcnden sechs Fallen nicht gczweifelt 
werdon, da fast alle typischen Erseheinungen vor- 
handen waren." Es fehlt nur der Raum, um alio 
sechs Krankengcschichten kritisch zu besprechen. 
Einwandsfrei fost steht die Tctanio in keincm 

einzigen Falle. Klotz (Schwerin). 

2089. Die medikamentose Behandlung 
des nervosen Erbrechens im friihen Kindes- 
alter; von Rosen haupt. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 16. S. 752.) 

Bei nervosem Erbrechen hat R. sohr guto Er- 
folge gesehen von 2 — 3proz. gummoser Mixtur von 
Anasthesin 10 Minuten vor der Mahlzeit kaffee- 
loffelwoiso. Auch bei leichteren Fallen von 
Pylorospasmus bewahrt sich diesc Medikation. 

R i e t s c h e 1 (Dresden). 

2090. Beitrag zur Atiologie der Rachitis; 

von Diesing. (D. med. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 552.) 

D. macht die ungeniigende Lichteinstrahlung 
in die Haut des Kindes wahrend des Winters 
verantwortlich an der Entstehung der Rachitis 
(Bildung von Hemosiderin in der Haut, das 
zentralwsirts wandert, sich mit Kalk bindet und 
dem Knochon bzw. Knochenmark zugefiihrt wird). 
Uns erscheint dies zunachst als eine etwas will- 
kiirliche Hypothese, fiir die mchr Beobachtungs- 
material gcsammelt werden miiBte. 

Riotschel (Dresden). 

2091. Die Atiologie in der Rachitis und 
der Kalkstoffwechsel; von Dibbelt (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 12. S. 551.) 

D. betont nochmals entgegen Ribbert und 
Kassowitz, daB es nach seinen Untersuchungen 
koinem Zweifel mehr untorliegen kann, daB bei 
dor Rachitis eine Kalkstoffwechselstorung vor- 
handen ist. Dio Storung des Kalkstoffwechsels 
ist aber pathogenetisch wohl nicht einheitlich be- 
dingt, vielmehr vielfach (Domestikation v. Hanse- 
manns, Kassowitzs Noxen, Storung der 
inneren Sokretion, Infcktionen usw.). 

R i e t s c h e 1 (Dresden). 



2092. Uber die Behandlung derKrampfe 
im Kindesalter; von Thiemich. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 12. S. 537.) 

Klinischer Vortrag. Die Therapie der Mileh- 
entziehung mit event. ansehlicBendcr Mehldiat 
mochte Th. vorwerfen, da Hunger in einer Rcihe 
von Fallen die Noigung zu Krampfen erhoht 
(Fybell). Einen EinfluB der Nahrung auf den 
spasmophilon Zustand kann Th. nicht feststellen. 
nur cine Einschrankung der Milch auf ein Zehntel 
des Korpergewichtcs befiirwortet er. Medika- 
mcntus: Chloral, Phosphorlebertran. Kalkmoili- 
kation wird abgelehnt; unserer Ansicht ist Zugabe 
von Kalk (in organischer Form 5—10 g) sehr zu 
cmpfi'hlon. Rietschel (Dresden). 

2093. Untersuchungen uber Pylorospas- 
mus und Pankreasfermente beim Saug- 
ling vermittelst eines einfachen Duodenal- 
katheters; von A. F. Hess. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 9. S. 412.) 

H. hatte schon friiher die Beobachtung ge- 
macht, daB bei Kindern bis zu 2 Jahrcn ein in 
den Magen eingefuhrtes Rohr bald ins Duodenum 
gelangt (besonders bei jungen Kindern). Mit 
dieser Methode glaubt H. eine Untcrscheidung 
zwischen Pylorospasmus und echtcr Pylorus- 
stenoso treffen zu konnen. (Fiir Ref., dor diese 
Krankheiten als gleiche auffaBt, ware dies natiir- 
lich belanglos.) Zu gleicher Zeit kann der Duo- 
denalkatheter zur Ernahrung vcrwandt werden. 
Durch den Duodenalkatheter konnte reinos Pan- 
kreasfermenl gewonnen werden, wobei sich ergab, 
daB das diastatische Ferment schon in den ersten 
Lebenstagen vorhanden ist. Beim Atrophiker liegt 
kein Mangel an Pankreasferment vor. Auch fur 
andere Fragen (Icterus neonatorum, Darmbak- 
terien) ist der Duodonalkatheter wichtig. 

Rietschel (Dresden). 

2094. Some factors which influence the 
excretion of formalin in the urineof children 
and infants taking hexamethylenamin; by 

F. B. Talbot. (Boston med. and surg. Journ. 
Avril 3. 1913. S. 485.) 

Alle Kinder sondern nach Einnahme von 
Urotropin, mancho erst nach groBen Dosen, Form- 
aldehyd im Urin ab. Je saurer der Urin, desto 
groBer ist die Zorlegung des Urolropins und dio 
Exkretion des Formaldohyds. Man muB deshalb 
bei der Verordnung des Mittels solcho Drogen ver- 
meiden, dio den Urin alkalisioren. 

Fischer-Dofoy (Dresden). 

2095. Diabetes in infancy and child- 
hood; by J. L. Morse. (Boston med. and surg. 
Journ. April 10. 1913. S. 530.) 

M. gibt eine Ubcrsicht uber 19 Falle von 
Diabetes im Kindesalter. Bei 7 von ihnen war 
Polyurie das erste Symptom, bei 4 Enuresis, bei 
3 groBer Durst, bei 3 Abmagerung, bei 1 Gesichts- 
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tauschungen, bei 1 Schlafrigkeit. Die Prognose 
ist durchaus schlecht, die Behandlung mu8 sich 
auf Regelung der Diat beschranken. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2096. Heart size and heart function in 
children showing orthostatic albuminuria; 
an orthodiagraphic study; by M. H. Bass 
and H. Wessler. (Arch, of int. Med. Bd. 11. 
Nr. 4. S. 403. 1913.) 

Vielfach leidon Kinder rait orthotischer Albu- 
minurie an relativer Herzinsuffizienz ohne aus- 
gesprochene Dilatation und Hypertrophic ; oft ist 
das Herz kleiner als in der Norm. Eine Wachstum- 
hypertrophie fand sich nur in 3 von 36 Fallen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2097. Pneumococcal abscess of the 
lung in children; by L. E. Barrington- 
Ward. (Lancet April 19. 1913. S. 1090.) 

Pneumokokken konnen bei Kindern jiingeren 
Alters ohne pneumonische Erscheinungen Lungen- 
abszesse hervorrufen. Die Prognose ist bei opera- 
tiver Behandlung durchaus giinstig. 

Fischer-Dofoy (Dresden). 

2098. Diagnose und Klinik der kind- 
lichen Tuberkulose; von v. Pirquet. (Wien. 
med. Voch. 1913. S. 1530.) 

Der Vortrag gibt in groBen Umrissen ein Bild 
von der Tuberkulose des Kindesalters. Das einzig 
Bemerkenswerte scheint mir die Akzepticrung der 
von Hamburger angeregten Einteilung der 
Tuberkulose in 3 Stadien, analog der Lues, zu soin. 
Ich habe schon an anderer Stelle gegen diesen 
Einteilungsmodus polemisiert, der sich klinisch 
gar nicht konsequent durchfiihren lafit und pro- 
gnostisch und therapoutisch wcrtlos ist. Die 
Lungentuberkulose kann sowohl primaros wie 
tertiares Stadium sein! Gegen die Analogisierung 
mit der Lues spricht die fundamentale Tatsache, 
daB der luetische unbehandelte Primaraffekt un- 
fiihrt, wahrend der so unendlich haufige tuber- 
kulose Primaraffekt meist spontan ausheilt, ohne 



weigerlich zum zweiten und dritten Stadium 
daB weitere Stadien sich etablieren. 

Kl o tz (Schwerin). 

2099. A study of the types of organism 
in a series of bone and joint tuberculosis 
in children; by J. Fraser. (Brit. med. Journ. 
April 12. 1913. S. 760.) 

Die zuveriassigste Probe zur Unterscheidung 
von Menschen- und Rindertuherkulose ist der 
Tierversuch am Kaninchen, das nach Einimpfung 
vom Typus bovinus sofort abmagert und gewohn- 
lich nach 6 Wochen stirbt. In Edinburgh spielt 
der Typus bovinus bei der Entstehung der kind- 
lichen Knochen- und Gelenktuberkulose eine 
groBe Rolle; die Infektion erfolgt durch Milch- 
genuB. Fischer-Defoy (Dresden). 

2100. Leber! nsuffizienz bei Scharlach; 

von Paul Tachau, (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 77. S. 534.) 

In alien Fallen fand sich Urobilinurie, wahrend 
Bilirubinurie bei frisch Erkrankten in keinem 
Falle nachweisbar war. Bei 13 in der zweiten 
Halfte der ersten Krankheitswoche untersuchten 
Kindern fand sich nur viermal verminderte Tole- 
ranz gegenuber Lavulose. Auf Leberschadigung 
weist ferner die Aminosurie bin, eine gesteigerte 
Ausfuhr von Aminosauren, die gewohnlich am 
3. Tag ihren Hohepunkt erreicht, am 4. mitunter 
schon wieder auf normalen Werten angelangt ist 
Die Ammoniakworte sind mitunter maBig erhoht. 

Alles das spricht fur eine leichte Erkrankung 
des Leberparenchyms, die aber schnell wieder zur 
Norm zuriickkehrt. Das zeigte sich beispielsweise 
auch darin, daB Glykokollzulagen glatt verarbeitet 
wurden. 

Alle diese Untersuchungen wurden an leichten 
und mittelschweren Scharlachfallen angestellt. 
Wenn aber schon bei diesen sich ein hepatischer 
Funktionsausfall bemerkbar macht, so diirfte er 
bei schwerem Scharlach erst recht zu erwarten 
sein. Hier wiirde man aber vor das Dilemma ge- 
stellt: was ist spezifisch und was ist auf das 
Konto der Sepsis zu setzen. 

Kl o tz (Schwerin). 



111. Ch 

2101. Experimented Be it rage zur Patho- 
genese der akuten hamatogenen Osteo- 
myelitis; von F. L. Dumont. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 122. S. 116. 1913.) 

Nach don von D. angestellten Versuchen ist es 
moglich, experimentell an jungen, im Wachstums- 
alter stehenden Kaninchen, ohne Trauma, nur 
durch intravenose Injektion von Staphylokokken- 
kulturen eine akute, hamatogene, eiterige Osteo- 
myelitis zu erzeugen, deren Krankheitsbild dem- 
jenigen des Monschon entspricht; doch raussen 
die Kulturen auf Kaninchenblut hamolytisch 
wirken. Zur Erzeugung osteomyelitischer Horde 



sind sowohl Kulturen von Staphylococcus pyog. 
| aur. wie von Staphylococcus pyog. albus prak- 
tisch zu verwerten; die Varietat ist nicht von 
Bedeutung, es ist bloB die Virulenz ausschlag- 
gebend. Die Behauptung, daB bei der Osteo- 
myelitis ein spezifischer Eitererreger, der „Bac. 
osteomyelitidis" (Hen eke) in Betracht komme. 
beruht auf Irrtum. D. konnte Lexers An- 
schauung experimentell beweisen, wonach die 
Staphylokokken am Orte ihrer Ablagerung in den 
kleinsten GefaBen der Metaphyse hauptsachlich 
zu Haufen auswachson und so zum Kern eines 
Eiterherdes werden. Wagner (Leipzig) . 
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2102. Gewebsnekrose und arterielle Arro- 
sionsblutung nach Anwendung alter Novo- 
kainldsungen zur Infiltrationsanasthesie; 

von v. Gaza. (D. med. Woch. 1913. S. 746.) 

Es ergibt sich aus den beiden mitgeteilten Beobach- 
tungen die Forderung, zur Anasthesie stets nur frisch 
xubereitete Losungen zu benutzen. M e I c h i o- r (Breslau). 

2103. Physiologische Chirurgie; von 

Rudolf Klapp. (Miinchn. med. Woch. 1913. 
S. 793.) 

In dem der „Physiologischcn Therapie" in 
tier Chirurgie gewidmoton Aufsatz versteht K. 
eine Therapie, die so geleitet wird „daB die regu- 
latorischen Fahigkeiten, in deren Besitz die Zellen, 
Organe und Organsysteme oder schlieBlich der 
ganze Mensch ist, moglichst zur Geltung kommen 
kcinnen. Sie habon die Aufgabe, die Funktion der 
Elemontarteile der lebendigen Substanz moglichst 
zu erlialten". — 

An der geschichtlichcn Entwicklung der chir- 
urgischon Therapie der eiterigen Peritonitis, der 
Sehnenscheidenphlegmonen usw., sowie schlieB- 
lich der heutigen Asepsis iiberhaupt, fiihrt K. aus, 
daB die modernen Fortschritte auf diesem Ge- 
bicte in erster Linie durch die Anlehnung an 
physiologische Verhaltnisse zu Stande gekommen 
sind. Molchior (Breslau). 

2104. Die allgemeine Asthenic des Binde- 
gewebes in ihren Beziehungen zur Wund- 
heilung und Narbenbildung; von K. Vogel. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. R. 851.) 

Die Lehre von der ..straffen" oder „schlaffen 
Fasor", die sich noch bei H u f e 1 a n d in alien 
Varianten findet, taucht heute immer ofter wieder 
in den arztlichen Vorstollungen empor, Eine In- 
suffizienz nach dieser Richtung hin liegt — wie 
die Autoren annehmen — dem Typus enterop- 
toticus von G 1 e n a r d , dem Habitus asthenicus 
St i Hers zugrunde. Auch V. sieht in dem oft 
kombinierten Auftreten des PlattfuBes, des Genu 
valgum, der Skoliose, der Varizes, Hamorrhoiden, 
Hernien, Hangebauch usw. eine klinisch-patho- 
logische Entitat, den Ausdruck einer „Asthenie 
des Bindegewebes". Fur die praktische Chirurgie 
soil dieser Typus eine besondore Bedeutung da- 
durch besitzen, daB bei einem derartig angelegten 
Bindegewebe auch die spezifischen reparativen 
Funktionen des Bindegewebes — die Granula- 
i ionsbildung, die Kallusproduktion nach Frak- 
luren, sowie besonders die Festigkeit der Ver- 
narbung nach operativen Eingriffen — hinter 
dem normalen Verhalten zuruckbleibt. 

Therapeutische SchluBfolgerungen hat V. aus 
diesen Feststellungen — mit Ausnahme einer 
Modifikation der Nephropexie, wobei die Suspen- 
sion an der XII. Rippe erfolgt — vorlaufig noch 
nicht gezogen. M e 1 c h i o r (Breslau). 

2105. Die chirurgische Behandlung der 
Perikarditis ; von Karl Kolb. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1070.) 



Pragnant geschriobenes und instruktives Ubcr- 
sichtsreferat. Die Methoden der Punktion des 
Horzbeutels, der Perikardiotomie mit Rippcn- 
resektion, die Kardiolyse werden eingehend bo- 
sprochen, ebenso die jeweilige Indikation und 
die bisher erzielten Resultate. Im iibrigen muB 
auf das Original selbst verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 

21 06. Ein seltener Fall von Luxatio 
intercarpea; von L. v. Ma vers bach. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 1 u. 2. S. 179. 
1913.) 

Der auCerorden-tlich seltene Fall betraf einen 72jahr. 
Mann. Die verschiedenen Rontgenuntersuchungen er- 
gaben eine Sublnxationsstellung des Capitatura und ein 
Abrutschen desselben an der konkaven Lunatumflache 
nach vorn, verbunden mit einer Luxationsstellung des 
Lunahun nach hinten und Drehung des letzteren nach 
vorn. Die Verletzung muB also, da nirgends Frakturon 
oder abgesprengte Stiieke 2U finden waren, als reine 
Subluxalio intercarpea oder Luxatio capitati volaris 
angesprochen werden. Gerade diese letztere Luxation 
ist auSerst selten und -svird von einigen Autoren direkt 
geleugnet. Extension, Massage, heiCe Bader besserten 
die Funktion. Das Endresultat ergab im Bontgenbild 
fast die gleiche Stellungsvoranderung wie zu Beginn. 
Fine Reposition in Narkose hatte Patient verweigert. 

Wagner (Leipzig). 

2107. Observations on the Abbott treat- 
ment of rotary lateral curvature of the 
spine and details of the technique; by 

S. Kleinberg. (Surg., Gyn. and Obsi Bd. 17. 
Nr. 1. S. 32. 1913.) 

Die Abbottsche Skoliosenbehandlung erfordert 
auBerordentlich viel Geduld von seiten des Arztes 
wie des Patienten, fiihrt aber zu guten Resultaton; 
oft vergeht aber lange Zeit, bis ein Erfolg zu be- 
merken ist. Viele Rontgenbilder und Photo- 
graphien erlautern die genaue Beschreibung der 
Technik. Fischer-Defoy (Dresden). 

2108. Uber Gangran der Extremitaten 
und ihre Behandlung; von Hans Ehrlich 
und Martin Maresch. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 1058.) 

An der Hand des v. Eiselsborgschen Mato- 
riales gelangen E. u. M. zu folgenden therapeu- 
tischen Leitsatzen: 

Bei alien Gangranformen, die nicht in einer 
diffusen oder progredicnten Erkrankung des Arte- 
riensystems ihre Ursache haben, so z. B. nach 
Vorletzungen, Verbrennung oder Erfrierung bei 
Jugendlichen, ist die Demarkation abzuwarten, 
wenn nicht ein begleitender scptischer ProzeB zu 
fruherem Eingreifen zwingt. 

In Fallen von Arteriosklerose kann bei sonst 
gutem Allgemeinzustand die spontane AbstoBung 
von Zellen angestrebt werden. Exartikulationen 
im Boreich des FuBes sind wegen der geringen 
Aussicht auf Dauerheilung nicht zu empfehlen. 

Bei mangolliafter Demarkation, Weiterschreiten 
des Prozesses, infektiosen Komplikationcn oder 
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unertraglichen Schmerzen kommt nur die Ampu- 
tation in Betracht, die bei senilei Gangran am 
Oberschenkcl vorgenommen werden soil. Bei 
praseniler Gangran sind auch mit der Unter- 
schenkelamputation gute Resultate zu erzielen, 
wenn die Ausdehnung des Prozesses keine Kontra- 
indikation bietet, dor Puis mindestens in der 
Poplitea deutlich tastbar ist und der Amputations- 
stumpf wiihrend der Operation lebhafte Blutung 
zeigt. 

Beim Diabetiker soli, wenn iiberhaupt an der 
unteren Extremitat amputiert werden muB, nur die 
Amputation des Oberschenkels ausgefiihrt worden. 

Ref. mochte sich bei dieser Gelegenheit erlauben, 
auf eiaen kleinen Kunstgriff hinzuweison, der bei recht- 
zeitiger Anwendung aascbeinend mit Sicherheit eine 
trockene Gangran herbeifuhrt; er besteht darin, daB 
mau die Oberhaut von der Unterlage abzieht und die 
Extremitat in ein warmes trockenes Medium (Luft- 
kasten) hineinbringt. Melchior (Breslau). 

2109. Eine typische Verletzung am Con- 
dylus medialis femoris; vou Paul Ewald. 
(Muuehn. med. Woch. 1913. S. 1662.) 

E. hat eine Reihe von Verletzungen der Knie- 
golenksgegend beobachtet, die einen ziemlich 
regelmiLBig wiederkehrenden Hergang aufwiesen: 
oin gewichtiger Gegenstand wird mit Gewalt 
gogon dio Innenseite des hohlliegenden Knies go- 
schleudert, oder der Unlerschcnkel hat sich fest- 
geklemmt und der Patient fallt nach der Scite urn. 
Stets fand sich zuerst ein BluterguB im Gelenk. 
zumcist an der Innenseite. Die Ersclieinungen 
gingen dann in den ersten 2 — 3 Wochen zuriick 
mit sich bessernder Beweglichkeit, die abor 
spatcrhin wieder abnahm und evontucll zur 
volligen Verstcifung ftihrte. Auch nach ent- 
sprechender Therapie pflegto eine gewisse 
Schwacho und Steifigkeit zuriickzubloibon. — 
Das Rontgonbild zoigte in diosen Fiillen typisch 
cinen dichten, dem Condylus medialis anliegen- 
den, aber von ihm differenzierbaren Schatten. — 
Nach E. ist das Zustandekommen desselben in 
einer Verknocherung des ■periartikuldren Gewebes 
zu suchen, bodingt durch Austritt von Synovial- 
fliissigkeit durch einen stattgefundenen RapsclriB. 

Wie E. vcrmutet, handolt es sich hierbei urn 
einen gleichon Vorgang wie bei der Myositis ossi- 
ficans in der Umgebung der Gelenke. 

Melchior (Breslau). 

2110. Zur Extensionsbehandlung der 
Oberarmbruche; von Th. Christensen. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. S. 1545.) 

Nach den Ausfiihrungen C.s laBt sich bei mitt- 
leren und hohen Oberarmbriichen eine Muskol- 
entspannung bei der Extension besonders gut 
durchfiihren in doppellcr Rechtwinkelslellung des 
Armes (Oberarm frontal, Vorderarm sagittal). 
Dber die Begriindung dieser Methode im einzelnen 
sowio den dabei anzuwendonden instrumentellen 



| Apparat unterrichtet dio Originalmitteilung. — 
' Abbildungon. Melchior (Breslau). 

2111. Zur Behandlung des Schlussel- 
beinbruches; von N. Kaefer. (Miinchn. med. 
Woch. 1913. S. 1599.) 

Das viel erstrebte Ziel, eine auch kosmetisch 
befriedigende Heilung des Schliisselbeinbruches 
zu erzielen, sucht K. auf dem Wege zu erreichen, 
daB er nach volliger Korrektur die kranke 
Schulter mit einer Gipsepaulette deckt, die mit 
cinem Desaultschen Verbande kombiniert wird. 
15 derartig behandolte Falle ergaben K. weit 
bessere Resultate, als die friiher von ihm an- 
gowandten Methodon. Bezuglich dor genauercn 
Technik ist die Originalmitteilung einzusehen. 

Melchior (Breslau). 

2112. Ersatz von Fingergelenken durch 
Zehengelenke; von Rudolf Goebell. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. S. 1598.) 

Schwere deformierende Entzundung des 
2. Intcrphalangealgelenkes dig. V. bei einem 
Violinspieler. Resektion des Gelenks und freie 
Implantation eines geschlossen exstirpierten Zehen- 
gelenkes. Primare Naht. — HeiBluftbehandlung. 
Friihzeitigo Bewegungsubungen. Massage. Es 
erfolgte Einheilung und ein sehr befriedigen- 
des funktionelles Resullat. (Beobachtungsdauer 
10 Monate.) Melchior (Breslau). 

2 1 1 B.Transd uodenale Hepatikusdranage; 

von Horz. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 160.) 

Die von V 6 1 c k e r f ur die Falle von narbiger 
Verodung des duodenalen Choledochusteils an- 
gegebene transduodenale Hepatikusdranage wurde 
in dor Kiittnerschen Klinik in 3 Fallen angewandt 
(1 Todesfall an Entkraftung, 2 Hcilungen). In 
einem derselben hat H. die ursprungliche Technik 
so modifiziert, daB zunachst ohne Eroffnung des 
Darmlumens die hintero Anastomosenwand her- 
gestellt wird. Dann erst wird das transduodenale 
Drain eingefuhrt und an der Stelle des Duode- 
nums, an der vorher nur die Serosa und Musku- 
laris durchtrennt war, das Lumen erbffnet, das 
uborschiissigo Drain hier herausgeleitet und durch 
die Choledochusinzision einige Zentimeter weit 
in den Hepatikus eingefuhrt; es folgt hierauf die 
Herstellung der vorderen Anastomosenwand 
(Skizzon). 

Der Vortcil dieser Modifikation ist darin zu 
suchen, daB dio Zeit, wahrend deren das Darm- 
lumen eroffnet ist, auf ein Minimum reduziert 
wird; ebenso wird dio Anlegung der hinteren 
Anastomosenwand nicht durch die Gogcnwart 
des Drains orschwort. Melchior (Breslau). 

2114. Jejunum kolon- und Magenkolon- 
fistel nach Gastroenterostomie; von E. Pulpa. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 101. 1913.) 

P. beobachtete bei einem 33jahr. Kranken eine 
Jejunumkolonfistel, die zweifelsohne infolge des Duxch- 
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brucbea eines nach der vorausgegangenen binteren 
Gastroenterostomie zustande gekommenen poptischen 
Jejunalgesehwiirs ins Colon transversam entstnnden war. 
Losung der Verwachsongen ; VerschluB der Offnungen 
am Kolon und Jejunum quer zur Langsachse mit zwei- 
reihiger Naht; Heilung. 

P. hat aus der Literatur noch 18 Falle zusammen- 
gestellt, in denen nach Gastroenterostomie zwiscben 
Jejunum , bzw. Magen und Colon transversum eine 
Fistel entstand. Samtiiche Falle beziehen sicb auf 
Manner. In samtlichen Fallen geschah die Gastro- 
enterostomie wegen benigner Erkrankung des Magens 
und in samtlichen Fallen wurde eine hintere Gastro- 
enterostomie ausgefuhrt, 16 Kranke wurden operiert, 
von denen 11 genasen. Die Operation ist in jedem 
solclien Falle angezeigt; denn die postoperativen Je- 
junum- und Magenkolonfisteln fiihren, sich selbst iiber- 
lassen, infolge von Inanition aicher sum Tode. 

Wagner (Leipzig). 

2115. Zur Kiinik und Therapie des per- 
forierten Magen- und Duodenalgeschwiirs; 

von G. A. Wetterstrand. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. S. 393. 1913.) 

Das der Krogiusschen Kiinik entnommeno 
Material W.s bctragt 66 Magen- und 6 Duodenal- 
perforationen. Die Magenpcrforationen betreffen 
in Pinnland in dor uberwiegonden Mehrzahl der 
Falle Manner, im Gegonsatz zu dem, was in 
Mitteleuropa der Fall zu sein scheint. Die Per- 
foration findet meistens an dem aboralen Toilc 
des Magens, besonders in der Pars pylorica statt. 
Die Diagnoso der Ulcusperf oration wird in wert- 
vollcr Weise durch die anamnestischen Angaben 
gestiitzt, die in etwa 80% der Falle fruhere Ulcus- 
symptome bei den Kranken erkennen lassen. Eine 
Normalmethode fur die Behandlung der Perfora- 
tion und der konsekutiven Peritonitis gibt es 
nicht, sondern man muB ganz den Umstanden ent- 
sprechend handeln. Die Gesamtmortalitat ist 
groBer als bei den diffusen Appendixperitoni- 
tiden: -15 gegen 39% (Krogius). 

Wagner (Leipzig). 

2116. Zwei Beitrage zu den SchuB- 
verletzungen desBauches; vonH. Schricker. 
<D. med. Woch. 1913. S. 314.) 

Der 1. Fall betraf einen 32jahr. Kranken mit Schufi- 
eerletzung des oberen Jejunum durch eine 7 mm Re- 
volverkugel. Es lag nur eine einmalige Perforation des 
Jejunum vor. Die Kugel war duroh den ganzen Diinn- 
darm gewandert; bei der Operation nach 12 Stunden 
fand sie sich im Zokum. nach 12 Tagen verlieB 8ie auf 
naturlichem Wego den Darm. Darmwunde durch einige 
Nahte geschlossen; Heilung. 

Der 2. Fall betraf einen 54jahr. Kranken mit Bauch- 
echufi: Perforation des Zwerchfells, der Speiserohre 
und Verletzung der Brustschlagader. Sofortige Lapa- 
rotomie. Revision des Magens, der Darme und des 
Netzes ergab keine Verletzung. Starke Blutung aus 
der Tiefe. Tamponade. Tod 187 t Stunden nach der 
Verletzung. Die Todesursache war Verblutung aus 
einem Loche in der Yorderwand der Aorta thoracica 
descendens. Wagner (Leipzig). 

2117. Die phlegmondse Enteritis im 
Duodenum und Anfangsteil des Jejunums; 



von Gunnar Frising und Einar SjOvatl. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. S. 1. 1913.) 

Ein recht seltenes ..Pendant" der phlegmo- 
nosen Gastritis stellt die bisher erst wenig be- 
kannte Duodenitis phlegmonosa dar, zu der in der 
vorliegenden Mittcilung zwei neue Beobachtungen 
beigebracht werden. Auch hier sind die Erschei- 
nungen gewohnlich akuter Art unter schwerer 
Beointrachtigung des Allgemeinzustandes. AuBor 
den Schnierzen, die auf eino Lokalisation in der 
Oberbauchgegend hinzuweisen pflegen, kann als 
objoktives Symptom eine abnorme Resistenz an 
dieser Stelle auftreton, die durch das hochgradig 
infiltrierte, enorm verdickte Duodenum hervor- 
gebracht wird. In spateren Stadien stehen meist 
die peritonitischen Erscheinungen im Vorder- 
grundo. Durch Beteiligung der Papilla duodeni 
an dem entziindlichen ProzeB kann os zum Auf- 
treten eines Retentionsikterus kommen. Baktc- 
riologisch wurden bisher fast konstant Strepio- 
kokken gefunden. Das Eindringen dieser Mikro- 
organismon erfolgt wahrscheinlich zumeist von 
mechanischen Schleimhautverletzungen (ver- 
schlutlcten Fischgraten usw.) aus. Die notige 
Virulenz der Baktorion beruht reichlich auf Sto- 
rungon der Magensaftsekretion (Atrophie). 

Therapeutisch hat sich in diesen Fallen bisher 
noch nichts erreichen lassen; auch in einem der 
Falle F.s und S.s blieb die Operation (Gastro- 
enterostomie) wirkungslos. 

Melchior (Breslau). 

2118. Experiences in spinal surgery; by 

Charles A. Elsberg. (Surg., Gyn. and Obst 
1913. S. 117.) 

Kurzer Bericht uber 60 Ruckenraarksopera- 
tionen. Die Laminektomie wurde 22mal wegen 
Tumor ausgefiihrt, 9mal zwecks Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln bei spastischen Zustanden, 
4mal wegen Wirbelerkrankung, 2mal wegen 
SyringomyeUe, je lmal wegen einer intramedul- 
laren Zyste, sowie eines arterio-venosen Aneu- 
rysmas der hinteren SpinalgefaBe. In 13 Fallen 
blieb der operative Befund negativ. 

Im einzelnen betont E. die relativ geringen 
Gefahren dieser Operationen, 40 sukzessive Lamin- 
ektomien wurden ohne Todesfall vorgenommen. 
Im Gegensatz zum Gehirn wird ein einzeitiges 
Vorgehen bevorzugt. Voraussctzung ist hierzu 
allerdings, daB die Freilegung der Dura schnell 
ausgefiihrt wird. — Sind sichere Tumorsymptome 
vorhanden, so ist trotz eines etwaigen positiven 
Ausfalk der Wassermannschen Reaktion die Ope- 
ration indiziert, es sei denn, daB nach intra- 
vendser Salvarsaninfusion eine rapide Besserung 
eintritt. In 2 Fallen von operativ behandeltem 
Gliom war die Wassermannsche Reaktion positiv 
gewesen! — Bedrohliche Erscheinungen infolge 
von Liquorverlust bei der Operation hat E. nie- 
mals beobachtet. — Eine Auf treibung des Bauches, 
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die mit Erbrechen und Windverhaltung unter I 
dera Bilde einer Darmokklusion verlief, wurde i 
mehroremals nach Eingriffen am unteren Dorsal- 
mark beobachtet; jedesmal erfolgto Restitution. 

3 Falle, in donen wegen eines vermuteten 
Kaudatumors operativ eingegriffen wurde, sind 
dadurch bomerkenswert, daB, trotzdem ein objek- 
tiver Befund nicht zu erheben war, doch die 
Laminektomie eine erhebliche Besserung herbei- 
fiihrte. In einem Falle verschwand eine lange 
Zeit hindurch bestandeno Inkontinenz. — Intra- \ 
meiv.Ua.Te Tumoren werden so bchandelt, daB man 
sich in dcr orsten Sitzung auf eine longitudinale 
Spaltung der Medulla iiber dcr Geschwulst be- 
schrankt. Bei ausgiebiger Laminektomie wird 
dann der Tumor in der nachsten Zeit spontan 
herausgedrangt — gleichsam in einen extra- 
medullaren verwandt — , um in ciner zweiten ; 
Sitzung endgiiltig entfernt zu werden. 

Melchior (Breslau). i 

2119. Versuche iiber kiinstliche Kropf- 
erzeugung; von Blauel unci A.Reich. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 83. S. 225. 1913.) 

Ausgedehute sorgfaltige Versuche, die an 
Ratten mit Wasser aus schwabischen Kropfgegen- 
den — unter weitgehendster Kontrolle — ange- 
stellt wurden, ergaben in Bestatigung der Ver- 
suche Birch ere, daB es in einem groBeren 
Prozentsatz der Versuchstiere gelingt, auf diese 
Weise eine Volumsvergrofierung der Schilddruse 
zu erzeugen. Die hierbei auftretenden histo- 
logischen Veranderungen sind einmal durch das 
Auf tret en eines kleinfollikularen Typus und adeno- 
matosen Banes, in zweiter Linie durch die 
Neigung zur Degeneration bei abnorm geringen 
Kolloidgehalt charakterisiert. 

Fur die Kropfatiologie ergibt sich hieraus, dafl 
die problemati-scJie Kropfursachc mit dem Wasser 
in den Organismus iibertragm wurde und im 
Wasser jcdenfcdls noch gefunden werden kann. 

Zur Elimination dieses Agens genilgt das bloBe 
Kochen des Wassers ebensowenig wie die alleinige 
Filtration , sondern es erscheint hierzu die Fil- 
tration des gekochten Wassers als erforderlich. 

Melchior (Breslau). 

2120. Ober die operative Behandlung der 
Basedowschen Krankheit; von H. Schloffer. 
(Prag. med. Woch. 1913. Nr. 23. S. 313.) 

Die grundsatzliche Friihoperation der Basedow- 
schen Erkraukung erscheint Schl. als der wich- 
tigste Fortschritt, zu dem wir bei der Behandlung 
dieser Erkrankung gelangen mussen. Sie ist das 
wirksamste Mittel, um die Anzahl der wirklichen 
Beilungen dieser Erkrankung zu mehren. Rich- 
tige Friihoperationen gehSren heutzutage leider 
immer noch zu den Ausnahmen. Bei der Kropf- 
exstirpation beira Basedow sind zwei Dinge be- 
sonders zu beaehten. Einmal muB mit Riicksicht 



auf die auBerordentliche Empfindlichkeit - von 
Basedowkranken gegen Jod jede MSglichkeit einer 
Jodresorption vermieden werden; also keine Jod- 
tinkturdesinfektion, kein Jodkatgut. Zweitens sind 
Basedowkranke gegen Blutverluste besonders 
empfindlich. Deshalb ist auf peinliche Blut^ 
etillung groBes Gewicht zu legen. Eine Unter- 
bindung der Art. thyreoid, inf. trachtet Schl. aber 
mit Riicksicht auf Rekurrens und EpithelkOrper- 
chen ebenso wie bei gewChnlichen Kropfen auch 
beim Basedow kropf zu vermeiden. Wenn irgend 
moglich soli mit lokaler Anasthesie operiert werden. 

Wagner (Leipzig). 

2121. Zur Frage: ..Operative oder kon- 
servative Behandlung von Stichverletzungen 
der Lunge"; von E. v. Kutscha. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 737.) 

An der Hand der Literarur sowie eigener Be- 
obachtungen gibt v. K. eine wohldurchdachte 
sorgfaltige Darstellung des heutigen Standes der 
in der Fberschrift gegebenen Frage. Das Problem 
ist, wie sich aus dieser kritischen Durchsicht 
ergibt. ein iiberaus kompliziertes, zu einer ein- 
heitlichen Formulierung der Indikation reichen 
die bisherigen Erfahrungen noch keineswegs aus. 
In praxi kommt diese Schwierigkeil darin am 
deutlichsten znm Ausdruck, daB manche Chinirgen 
nur mit groBter Reserve an diese VerletzuDgen 
herangehen, wahrend andere prinzipiell jede frische 
Lungenwunde der Thorakotomie unterwerfen. 
Eine unbedingte Indikation erscheint jedenfalls 
gegeben: 1. bei progredienter bedrohlicherBlutung, 
2. bei Infektion der Pleura, 3. beim Spannungs- 
pneumothorax. Ist die Verletzung einseirig, so 
kann die Anwendung des Dmckdifferenzverfahrens 
entbehrt werden. Von groBter Wichtigkeit zur 
Verhutnng von Nachblutungen ist vor allem die 
Forderung, daB zunachst die genQgend zugang- 
lich geraachte Lungenwunde exakt mit Naht ge- 
schlossen wird, ehe man durch Pneumopexie oder 
kiinstliche AufblSJiung der Lunge die Operation 
beendet. Melchior (Breslau). 

2122. Beitrag zur Freundschen Emphy- 
semoperation ; von F. J ess en. (Munchn. med. 
Woch. 1913. S. 1033.) 

Bekanntlich ist es bei der Emphysemoperation nach 
Frcund notwendig. mit dem exzidierten Rippenkcorpel 
auch das Perichondrium zu entfernen , da sonst von 
hier aus eine Neubildung von Knorpelgewebe mit 
Wiedervereinigung der Stiimpfe eintreten kann. Um 
die direkte Exzision des Perichondriums — wobei leicht 
die Pleura verletzt werden kann — ■ zu vermeiden, 
empfiehlt J., den Knorpel nach partieller Durchtrennung 
kraftig mit einer FaBzange anzuziehen, wodurch schon 
allein die gewiinschte Trennung zwischen Knorpelbaut 
und Pleura parietalis erfolgt. Melchior (Breslau). 

2123. Surgery of the heart; by Christian 
G. Hacker. (Albany med. Ann. Bd. 33. Nr. 5.) 

Der Artikel gibt eine kurze Cbersicht fiber 
die Geschichte der Herzchirurgie, besonders bei 
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Herzverletzungen. Es werden die Methoden der 
Freilegtmg des Herzens beschrieben und die Tech- 
nik der Operation. Des weiteren wird die Herz- 
massage besonders bei Fallen von pletzlichom 
Herzstillstand empfohlen. Zum SchluB bespricht 
H. die Parazentese des Perikards und die Kardio- 
lyse. Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

2124. Uber Mammaplastik; von Max 

"Weichert. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 103.) 

Im Breslauer Allerheiligen -Hospital (Prof. 
Tietze) wird stets bei malignem Tumor die 
gesamte Haut uber der erkrankten Brustdruse 
mitfortgenommen. Zur Deckling des entstehenden 
Defektes hat sich eine Methode bewahrt, welche 
die weit mobilisierbare gesunde Mamma als 
plastiscbes Material benutzt. Die hierzu ange- 
wandte Schnittnlhrung ist im Original (Abbil- 
duDgen) einzusehen. Melchior (Breslau). 

2125. Der EinfluB der Magensafte auf 
lebende Organgewebe bei gesundem oder 
zerstortem Peritoneal iiberzug; von Cesare 
Licini. (Brans Beitr. Bd. 82. S. 377. 1913.) 

Im Gegensatz zu Katzenstein, der ein 
differentes Verhalten einzelner Organe gegenuber 
der Magenverdauung annahm, glaubt L aus seinen 
Versuchen schlieBen zu konnen: 

1. DaB alle lebenden Organe ebenso wider- 
standsf&hig gegen die Verdauungssafte sind als 
die sie erzeugenden oder die bestandig von ihnen 
gebadeten Gewebe. 

2. Unter der Einwirkung der Safte kommt eine 
einfache oberflachliehe Mazeration des Gewebes 
vor; gleichzeitig wird ein entziindlicher Zustand 
mit Bildung einer bindegewebigen Scheidewand, 
die das darunterliegende Organgewebe vor den 
Magensaften schutzt, hervorgerufen. Spater 
wachst iiber dieses Bindegewebe das Epithel. 

3. Die Serosa schiitzt das Organ nicht, weil sie 
von den Magensaften mazenert und als die ihnen 
zuerst ausgesetzte Gewebsschicht zerstort wird. 

Melchior (Breslau). 

2126. Zur Kenntnis der Gleitbruche 
des Dickdarmes; von H. Finsterer. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 81. S. 198. 1913.) 

Zu den Oleitbriichen gehOren nach F. jene 
Hernien, bei denen der Darm entweder nur ein 
ganz kurzes Mesenterium besitzt, das am Bruch- 
6acke selbst inseriert, so daB die Gefafie von 
diesem aus zur Darmwand Ziehen, oder wo das 
Mesenterium nicht mehr nachweisbar, der Darm 
der Bruchsackwand angelagert, derart ist, daB das 
Peritoneum viscerale des Darmes die teilweise 
Auskleidung des kleinen Bruchsackes darstellt, 
bis schlieBlich der Bruchsack derart klein wird, 
daB er als eigenUiche YorwOlbung uberhaupt nicht 
mehr nachgewiesen werden kann. Daraus folgt, 

Schmidts Jahrb. Bd. 318, H. 6. 



daB Gleitbruch und Dickdarmbruch durchaus nicht 
identisch sind. 

F. berichtet zun&chst iiber zwei erfolgreiche 
Operationen von Gleitbruch des Colon ascendens, 
sowie iiber einen sehr seltenen Fall von operativ 
geheilter Appendikozele. Aus der Literatur hat 
F. 39 sichere Falle von Gleitbruch zusammen- 
gestellt. Vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkte aus kann man unterscheiden : 1. Hernien 
mit kompleltem Bruchsacke ; 2. Hernien mit un- 
vollstdndigem Bruchsacke ; 3. Hernien ohne Bruch- 
sack. Der Entstehungsmechanismus der Gleit- 
bruche ist sicher kein einheitlicher ; sie kOnnen 
angeboren oder erworben sein. Einen besonderen 
EntstehuDgsmechanismus bieten die von T u f f i e r 
als Heriiies par bascule (Schaukdbrudie) beschrie- 
benen Falle, von denen sich in der Literatur 
nur drei beschrieben finden. Auch der erste von 
F. mitgeteilte Fall war ein Schaukelbruch. Die 
j uberwiegende Mehrzahl der Gleitbruche gehort zu 
den Leistenbriichen. Die St/mptome des Gleit- 
bruches sind wenig charakteristisch. Das hflhere 
Alter uud das mannliche Geschlecht flberwiegen. 
Die Therapie des Gleitbruches deckt sich im 
"Wesentlichen mit der Radikaloperation der Her- 
nien. Sie hat nur zwei wichtige TJnterschiede : 
1. Die Gefahr der Darmverletzung noch vor der 
I ErOffnung des Bruchsackes; 2. die Unm5glich- 
I keit, den Bruchsack vollkommen zu exstirpieren. 

Wagner (Leipzig). 

2127. Zur Chirurgie des Dickdarmes 
mit AusschluB des Mastdarmes; von B. 

Finkelstein. (Russki Wratsch 1913. Nr. 2.) 

F. operierte 15 maligne Geschwulste des Dick- 
darmes, von denen 8 einzeitig mit 2 Todesfallen 
und 2 in mehrere Momente mit 1 Todesfalle 
operiert wurden. Die malignen Geschwulste des 
Dickdarmes bilden 0,5% a lh5r chirurgischen Er- 
krankungen; am haufigsten ist das S Bomanum 
befallen (44% aller FaMle), dann folgt der Blind- 
darm (20%). In 40% der Falle ist eine Radikal- 
operation nicht ausfQhrbar, wobei % <i er Kranken 
(37 %) nut Ueuserscheinungen zum Arzte kommen. 
Sind keine Heuserscheinungen vorhanden, so 
empfiehlt F. die einzeitige oder mehrmomentige 
Resektion des befallenen Bezirkes, widrigenfalls 
ist die Anlegung einer Kotfistel indiziert Bei 
Pseudotumoren \mi nicht verechleppten tuber- 
kulOsen Tumoren geht F. radikal vor; er resezierte 
4 Pseudotumoren (1 Todesfall), von denen 2 im 
Zokumund Colon ascendens, 1 in der Flexura lienalis 
und ein Tumor im S Romanum lagen und 9 tuber- 
kulose ZBkaltumoren (3 Todesfalle). Bei schweren, 
hartnackigen und prolongierten Fallen von ulzerCser 
Kolitis halt F. eine Resektion des befallenen Ab- 
schnittes nach vorherigerKolostomie und einseitiger 
Ausschaltung fur angebracht, so wurden 3 Falle 
behandelt, von denen 2 starben. 

N. Kron (Moskau). 
74 
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2128. Zur Kasuistik der subkutanen 

Leberruptur; von Flath. (Munchn. med. Woch. 
1913. S. 75.) 

Id Fall 1 handelte es sich um einen RiB der hinteren 
Leberflache, der Lage der Wirbelsaule entsprechend, in 
Fall 2 gehorte die Kupturstelle der Vorderflache an. In 
beiden Fiillen wurde zur Blutstillung tamponiert, in 
Fall 2 konnte iiberdies die Lebernaht ausgefiihrt werden. 
Die Laparotomie, die 5 resp. 4 Stunden nach dem Trauma 
ausgefiihrt werden konnte, erzielte beidemal vollige 
Heilung. Melcbior (Breslau). 

2129. Uber Lebertuberkulose und deren 
chirurgische Behandlung; von G. LotheiBen. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 1. 1913.) 

Die Lebertuberkulose ist selten; eine Haupt- 
ursache fur ihre Seltenheit liegt darin, daB die 
Galle keinen gfinstigen Nahrboden fur die Tuberkel- 
bazillen darstellt. EinschlieBlich zweier eigeuer 
Beobaohtnngen konnte L. nur 34 Falle von Kon- 
glomcrattuberkeln und 13 Falle von tuberkulosen 
Abszessen der Leber zusammenstellen. Das Alter 
zwischen 20 und 50 Jahren ist besonders bevor- 
zugt Prim&re Lebertuberkulose scheint auflerst 
selten zu sein. Jeder im K5rper bestehende tuber- 
kulose Herd kann natiirlich auch zur Infektion 
der Leber fiihren. Solange der tuberkulose Pro- 
zeB in Yorbereitung ist oder sich. auf das Innere 
der Leber beschrankt, sehen wir vorwiegend nur 
dieSymptorae einer MagendarmstOrung. Erst wenn 
er die Lebergrenzen erreicht oder Gberschreitet, 
wird er manifest. Er tritt dann entweder als Tu- 
mor auf oder es kommt zu peritonealerReizung mit 
Bildung von zwei periliepatisehen Abszessen. Die 
Tlierapie der Lebertuberkulose, die in Form grolter 
Knoten auftritt, kann nur eine chirurgische sein. 
und zwar soil man m5glichst radikal vorgehen. 
L. gibt der einzeitigen Resektion nach intrahepa- 
tischer Ligatur entschieden den Yorzug vor der 
zweizeitigen Eesektion mit elastischer Abscknu- 
rung. Auch die Exkochleation nach breiter Frei- 
legung des kranken Herdes kann guten Erfolg 
haben. Die Allgemeinbehandlung darf nicht vcr- 
uachlassigt werden. Die operative Behandlung 
der Lebertuberkulose gibt recht gunstige Resultate. 
Von 15 Operierten genasen 10. 

Wagner (Leipzig). 

2130. Ober die Veranderungen im Blute 
und den blutbildenden Organen nach Am- 
putationen und Exartikulationen der Extre- 
mitaten; von W. Schack. (Russki Wratsch. 
Bd. 12. 1913. S. G31.) 

S. hat fiber 30 Amputationen und Exarti- 
kulationen an 14 Hunden und 3 Kaninchen ge- 
macht und nach jeder Operation das Blut der 
Tiere untersucht. 

Der Organismus reagiert sehr energisch nach 
jedem Eingriff, an erster Stelle nimmt an der 
regenerativen Tatigkeit das Knochenmark toil, 
dann in goringerem MaBe die Milz und die lym- 
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phatischen GefaBe. Im Blutbilde findet man eine 
Reihe junger Elemente in verschiedenen und 
bekannten Cbergangsformen. 

N. Kron (Moskau). 

2131. Ein Fall von partieller Naht der 
Arteria brachialis und ein Fall von zirku- 
larer Naht der Arteria femoral is; von Ha- 

rald Fowelin. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. 
S. 56. 1913.) 

In beiden Fallen handelte es sich um eine SchirC- 
verletzung. Die GefaBnabt konnte wenige Stunden nach 
dem Trauma vorgenommen werden. Yon dem Gelingen 
derselben geben die beigefiigten sphygmographischen 
Kurven AufschluB. Melchior (Breslau). 

2132. Zur Diagnose der isolierten AbriB- 
fraktur desTrochanter minor; von H. Pegger. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 138. 1913.) 

Mitteilung eines Falles von AbriBfraktur des 
Trochanter minor bei einem 52jahr. Kranken, der 
in 8einem ganzen Yerlaufe sehr genau beobachtet 
werden konnte. Auf dem R5ntgenbilde sah man 
den Trochanter minor in toto knapp am Schafte 
abgesprengt, oben seiner Insertionsstelle anliegend, 
unten aber vom Schafte etwa 2 cm nach innen 
abstehend. 

In der Literatur sind bisher etwa 15 sichere 
Falle angegeben. Yon den klinischen Erschei- 
nungen ist der Schmerz das einzige bestandige 
Symptom. Alle die anderen angegebenen Sym- 
ptome sind nicht konstant. Auch das Ludloff- 
scho Symptom — DnvermOgen des Beinhebens 
in sitzender Stellung, bei erhaltener Beugefahig- 
keit im Liegen mit vollkommen 6chlaffem Ileo- 
psoas — fand sich nicht in alien Fallen. Im. 
Falle P.s konnte es erst Ende der 2. Woche nach 
dem Unfalle festgestellt werden. Nicht unwichtig 
scheint das von P. beobachtete und bisher nicht 
beschriebene Symptom zu sein, daB dem Kranken, 
selbst als er schon gehen konnte, das Stehen auf 
dem kranken Beine unmOglich war. 

Wagner (Leipzig). 

2133. Zur Behandlung der inneren Ver- 
letzungen des Kniegelenks; von Oskar 
Vulpius. (Munchn. med. Woch. 1913. S. 453.) 

Nach den Erfahrungen von Y. sind partielle 
Abrisse des Menishis des Kniegelenks haufiger 
auf der HOhe der KonvexitSt, als Abrisse an der 
vorderen und hinteren Anheftung der Knorpel- 
scheibe zu beobachten. Hierfux spricht die Loka- 
hsation der Druckempfindlichkeit , welche nach 
diesen Yerletzungen oft noch sehr lange Zeit 
auf der Hohe des Kniegelenksspaltes oder etwa 
weiter nach vorne von diesem Punkte gefunden 
wird, ferner auch der Erfolg der von Y. geubten 
Therapie : 

Dieselbe besteht zunachst in der manuellen 
Reposition, die dem Trauma moglichst bald zu 
folgen hat Wahrend einer Ruhigstellung von 
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5 — 6 Wochen kann der Meniskus dann wieder 
anheilea. Wahreud nun in den Fallen, in denen 
trotz dieser Behandlung Beschwerden zuriick- 
bleibcn, oft genug die operative Fixierung oder 
Exstirpation des Meniskus zura Ziele fQhren kann, 
bleibt dieser Erfolg in anderen Fallen mitunter 
aus. Die Funktionsstorungen Bind dann gewOlm- 
lich bedingt durch einfaehe Muskelatrophie oder 
auch. durch boginnende arthritische Prozesse. Y. 
versucht daher zunachst, wenn eine starkere Dis- 
lokation des Meniskus nicht vorliegt, mit weniger 
eingveifenden MaBnahmen, die eine Fixierung des 
gelorkerten Meniskus anstreben , auszukommen. 
Es dionen hierzu Alkoliolinjeklionen, die an der 
Stelle der groBten Druckempfindlichkeit vorge- 
nommen verden. Ein Teil der Flussigkeit ist 
moglichst iu den Meniskus und den benachbarten 
Teil der Gelenkkapsel zu deponieren. Sodann 
wild das Gelenk mit Sauersloff gefilllt. Nach 
ca. 1 Woche wird die Injektion wiederholt, die 
anfanglichen Reizerscheinungen durch Ruhig- 
stelhing bekampft. 

Die bei richtiger Auswahl der Fillle gelegent- 
lich „uberraschenden Erfolge" fordern zur Nach- 
priifung dieses Verfahrens, das jedenfalls harm- 
loser als die Arthrotomie ist, auf. 

Melc hior (Breslau). 

2134. Eine einfaehe Schiene zur 
Streckung und Beugung des Kniegelenks; 

von E. WeiB. (D. med. Woch. 1913. S. 319.) 

Beschreibung einer einfachen Schienenvorrich- 
tung, bei der der Zug durch eine entsprechende 
breite Gummibinde besorgt wird. Diese Schiene 
ist namendich fur die hausliche Weiterbeliandlung 
bestimtnt Wagner (Leipzig). 

2135. Be it rag zur Kasuistik der Refrak- 
turen der Patella; von NeSpor. (Wien. med. 
Woch. 1913. S. 451.) 

Mitteilung von 3 Fallen von Refrakturen der 
Patella, die die bekannte Tatsache bestatigen, 
daB bei einer fibr5sen Vereinigung der Knie- 
echeibenbruchstucke eine Refraktur sehr leicht 
und durch ein nur geringfugiges Trauma eintreten 

IV. Gynakologie 

2138. On the nature of the so-called 
ligaments of Mackenrodt; by Manfred 
Moritz. (Joura. of Obst and Gyn. Bd. 23. 
S. 135. 1913.) 

Auf Grund von in Formalin geharteten Becken- 
durchschnitten — sowohl fotaler wio erwach- 
scnor — kommt M. mit anderen zu dom Resultat, 
daB die sog. Mackenrodtschen „Ligamenta colli 
transversa" lediglich ein praparatorisches Kunst- 
produkt seien. Sic seien lediglich ein Teil des 



kann. In alien 3 Fallen wurde durch offene 
Naht der Bnichstiicke Heilung erzielt. 

Wagner (Leipzig). 

2136. Uber einen seltenen Fall von 
kongenitaler Kniegelenksluxation ; von A. 

Wachter. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 1 
u. 2. S. 190. 1913.) 

Der Befund bei dem ljahrigen Madchen ergab 
eine teihvcise Luxation des rechten Unterschenkels 
nach auBen und hinten, mit gleichzeitiger AuBon- 
rotation urn 45°; eine AuBcnrotation des rechten 
Cms um 45°; einen hochgradigen Pes plano- 
valgus rechts, ebenfalls mit AuBenrotation um 
ca. 30°. Atiologisch handelte es sich hier um 
einen selten reinen und klaren Fall von intra- 
uteriner Belastungsdeformitat. Reposition in Nar- 
kose ; Retention im Gipsverband ; spater Massage, 
Hiilsenapparat aus Zelluloid usw. Operative Ver- 
lSngening der Bizepssehne. Wagner (Leipzig). 

2137. Uber das Endresultat radikal 
operierter Kniegelenkstuberkulosen bei Er- 
wachsenen; von W. May. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. H. 3 u. 4. S. 171. 1913.) 

Mitteilung aus der Kieler chirurgischen Klinik, 
wo innerhalb 9 Jahren bei Erwachsenen 76 (77) 
radikale Operationen wegen Tuberkulose des Knie- 
gelenks vorgenommen wurden, und zwar 3 Arthr- 
ektoniien, 8 piimare Amputationen, 57 Resektionen, 
8 (9) sekundare Amputationen. Fast alle nocli 
lebenden Operierten konnten personlich nach- 
untersucht werden. Reiner von ihnen zeigte eine 
bemerkenswerte Flexion. Nur einmal bestand 
eine hochgradige Verkurzuug, die jedoch schon 
vor der Operation vorhanden war. Die Helferich- 
sche Resektionsmethode setzte eine Operation s- 
verkurzung von durchschnittlich 3,7 cm. 76,4% 
der Erwachsenen habeu Aussicht durch Resektion 
ein brauchbares Glied zu bekommen ; s / i oder 
genauer 77,8% der Todesfalle fallen der Tuber- 
kulose zur Last Alle 32 lebenden Operierten 
besitzen lieute eine feste Ankylose und sind 
erwerbsfahig bis auf zwei, die noch anderweitig 
tuberkulOs erkrankt sind. Im Alter Qber 45 Jahre 
waren noch 50% Erfolge aufzuweisen. In ge- 
eigneten Fallen wird auch in diesem- Alter eine 
Resektion anzuraten sein. Wagner (Leipzig). 

und Geburtshilfe. 

Gesamtparamotriums. Jeder, der in diesem pra- 
pariere, konne gewisse perivaskulare und peri- 
neurale Biindel herauspraparieren und diese dann 
Ligamonte nennen, was aber ganzlich willkiirlich 
soi. — Die Ligamenta sacrouterina bestehon nach 
M. aus den Nervi erigentes, umgeben von peri- 
neuralem Binde- und glattem Muskelgewebo, wie 
solches dem gesamten Parametrium eigen ist. 
Einige Durchschnitte sind abgebildet. 

Klien (Leipzig). 
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2139. Die Elektrokoagulation bei der 
chirurgischen Behandlung des Krebses, 
speziell des Gebarmutterkrebses; von Abel. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 9. S. 394.) 

Haufig entstehen Rezidive in Metastasen da- 
durch, daB bei der Operation Blut und Lymph- 
bahnen eroffnet und dadurch Krobspartikel ver- 
schleppt werdon. 

Das karzinomatos erkrankte Gewebe soil voll- 
standig vernichtet werden, bevor es aus dem 
Korper entfernt wird, so daB man in vollkommen 
abgetotetem Gewebe operiert; man hat die Hoff- 
nung, dann die Rezidive zu vcrmeiden, die durch 
cine Verbreitung von Krebskeimen wahrend der 
Operation entstehen. Dies wird durch Anwendung 
der elektrischen Koagulation mittels Hoehfrequenz- 
stromen erreicht (Nagelschmidt und Zey- 
n e k). Beschreibung der Methode. Statt einer 
Elektrode benutzt A. die sogenannte de Forestsche 
Nadel. Es entsteht ein Lichtbogen, mit dem man 
oline Blutung schneller ais mit dem Messer 
schneidet. A. hat eincn Fall auf diese Weise ope- 
riert. Der Verlauf war reaktionslos. die Aus- 
stoBung der koagulierten Massen vollzog sich ohne 
Temperatursteigerungen. 

Mikroskopisch war von dem koagulierten Kar- 
zinom bis auf einen kleinen Rest nichts mehr 
iibrig geblieben. Im Fundus war zweifellos noch 
lebendes Gewebe. Allerdings wird auch hier die 
Technik sich noch vervollkommnen lassen. 

SchlieBlich bittet A., dio Methode nachzu- 
priifen. Heimann (Breslau). 

2140. Der Scheidentrockner; von Scharf e. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 9. S. 402.) 

Da der Sikkator nach Nassauer zu teuer 
und der Glasteil zerbrechlich ist, hat S. den alten 
Kehlkopfpulverblaser aus starkem Glas herstellen 
lassen mit einer Vorrichtung, den Weichgummi- 
konus des Scheidenspulers Frauenwohl zu halten. 
Abbildung. Der Preis betragt 3 Mk. 

Heimann (Breslau). 

2141. Hamatometra im 80. Lebensjahr, 
bedingt durch ein Korpuskarzinom bei er- 
worbener Atresia cervicis; von Benno 
Ottvers. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 8. 
S. 275.) 

0. berichtet uber mehrere Falle von Hamato- 
metra aus der Literatur und schlieBt eine eigene 
Boobachtung an. Wahrend jedoch bei den ersteron 
die Ursache in einem VerschluB der Zervix, be- 
dingt durch ein Karzinom oder Myom, lag, handelt 
es sich in scinem Fall urn ein Korpuskarzinom, 
bei dem eine vollige Atresie der Zervix infolgo 
einer Abrasio entstandon war. Es kam allmahlich 
infolge der durch das Karzinom bedingten Blu- 
tungen zu einer Hamatometra. 11 Jahre nach der 
Abrasio kam es plotzlich zu einer sehr heftigen 
Scheidenblutung, die Atresie war gesprengt wor- 



den. Es konnte jetzt konstatiert werden, daB sich 
hinter der Atresie ein vorgeschrittenes Korpus- 
karzinom entwickelt hatte. Interessant ist, daB 
sich der senile Uterus noch so dehnen konnte, 
daB die Bildung, ein Hamatometra, zustande kam. 

Heimann (Breslau). 

2142. Uber die Wirkung des Elektrargols 
Clin; von Frans Daels. (Zentralbl. f. Gyn. 
1913. Nr. 10. S. 319.) 

Meerschweinchen von 300—500 g vertragen 
10 — 15 ccm intravenos injiziert. 

Bei einer sehr virulenten, schnell todlichen, 
peritonealen Infektion ist das Elektrargol nicht 
fahig, die Tiere zu retten, ja es scheint, als ob 
sogar die Widerstandskraft, zum mindesten vor- 
ubergehond, herabgesetzt ware. Waren die Keime 
weniger virulent, so konnte eine deutliche Wir- 
kung erzielt werden. 

In vitro kann das Elektrargol nach relativ 
kurzer Eiwirkung auf Diphtherietoxin dessen 
Giftigkeit stark herabsetzen. 

Die weiBen Blutkorperchen werden durch 
intravaskulare Einspritzung vermehrt, durch sub- 
kutano Einspritzung kaum beeinfluBt, durch intra- 
peritonealo tritt eine Verminderung auf. 

Auch klinisch konnte in den meisten Fallen 
ein gunstiger EinfluB bei intravenoser Elektrargol- 
einspritzung beobachtet worden. Es wirkte be- 
sonders als Stomachikum. Der EinfluB auf die 
Temperatur war deutlich. Heimann (Breslau). 

2143. Uber das Schalenpessar; von 

Th. H. van de Velde. (Zentralbl. f. Gyn. 
1913. Nr. 10. S. 339.) 

Um eine Strangulation der Portio im mittleren 
Loch zu vermoiden, empfiehlt van de V., das 
zur Aufnahme der Portio bestimmto Loch ex- 
zentrisch anzubringen. Ganz abgesehen davon, ist 
ein derartiges groBeres Loch unndtig. Die Heraus- 
nahme und Reinigung des Pessars hat alle 
0 Wochen zu gesehehen. Eine derartige Kontrolle 
vorausgesetzt, halt van d e V. das Pessar in der 
Behandlung der senilen Prolapse fur sehr 
wertvoll. Heimann (Breslau). 

2144. Reflektorische Schmerzempfin- 
dungen bei Druck auf den Plexus coelia- 
CUS bei entzundlichen Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane; von M. S. 

Alperin. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 10. 
S. 340.) 

Die Untersuchungen wurden so vorgenommcn, 
daB die Patientin in Ruckenlage gebracht wurde, 
die unteren Extremitaten im Knie flektiert; das 
Abdomen wurde von alien Giirteln usw. befreit. 
Diese Untersuchung wurde zu allererst vor- 
genommen. Der Druck wurde stets mit dem 
Zeige- oder grofien Finger ausgefuhrt nach dem 
2. oder 3. Lumbalmarke zu. Nach der Ausstrah- 
lung des Druckes wurde gefragt. Die Krankcn 



' ^ry. Original from 

Digitized by \^,UUgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Gynakologie und Gebnrtshilfe. 



589 



gaben reflektorischen Schmerz von dem Druck 
nur dann an, wenn in der Geschlechtssphare ent- 
ziindliche Prozesso vorhanden oder Spuren von 
solchen zuriickgeblieben waren. Fiir die all- 
gcnieino Lokalisation gibt A. ein Schema an. 

Als Material dientcn ambulatorische Kranke, 
es umfaBt 309 Falle. Nur 37 entsprechen dem 
Schema nicht. Einigo besondors intercssante 
Falle werden etwas ausfiihrlicher geschildert. 

Heimann (Breslau). 

2145. Weitgehende Beeinflussung eines 
Portiokarzinoms durch Mesothorbestrah- 
lung. (Ther. d. Gegenw. 54. Jahrg. S. 149. 
1913.) 

Wahrend die bisherigen, ziemlich zahlreichen 
Erfahrungen des Instituts betreffs der Behandlung 
inoperabler Uteruskarzinome mit Mesothorium- 
bestrahlung durchgehends schlechte waren — es 
mag das, wie zugegcben wird, an der zu kleinen 
zur Verfiigung stehenden Menge Mesothor liegen, 
Aquivalenzwert nur 30 mg RaBr 2 — , ist der hier 
beschriebone Fall der erste, der eine weitgehende 
Besserung und Vernarbung erlitt. Allerdings han- 
delte es sich um eine 70jahr. Frau, und es ist 
nicht unwahrscheinlich, daB Krebse bei so alten 
Personen in hoherem Grade radiosensibel sind, 
als die jiingerer. Klien (Leipzig). 

2146. Riickblicke auf eine zweite Serie 
von 500 Laparotomien; von Th. Dobbert. 
(v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. Gyn. Nr. 678. 
1913.) 

Diese zweite Serie ist dadurch charakterisiort, 
daB die erste Halfte derselben zwar ohne Gummi- 
handschuhe, aber unter Beriicksichtigung der 
Autononinfoktion der Hande, die zweite Halfte mit 
Ilandschuhon ausgofuhrt wurde. Es ergab sich, daB 
durch die Handschuhe nur eine Verbesserung der 
extraperitonecden Wunden beziiglich ihrer Heilung 
eintrat. Grund genug jedoch, daB auch D. nicht 
mohr ohne Handschuhe operieren will. Auffallig 
ist weiter, daB in dieser zweiten Serie sich nur 
0.1% Todesfallo an septischon Prozcssen er- 
eigneten, dagcgen 5°/ 0 an Lungenembolie. Diese 
soi also heute die groBere Gefahr. Wahrschein- 
lich werde es aber so sein, daB friiher eine Rcihe 
von Fallen an Sepsis eher starben, als es zu 
Thrombose und Embolie kommen konnte. GroBen 
Wert Iegt D. mit Recht auf eine gute Technik, 
rasches Operieren (temporare Klemmenanlegung) 
und das Schaffen guter, einfacher Wundvorhalt- 
nisse (Pcritonisierung). Klien (Leipzig). 

2147. Contributions a l'<§tude du traite- 
ment des kystes de I'ovaire pelviens pen- 
dant le travail; par Schmiergeld. (Revue 
prat. d'Obst. 26. Jahrg. Nr. 285. S. 50. 1913.) 

Nachdem alle anderen Methoden viele MiB- 
crfolge aufgowiesen hatten — Punktion, vaginale 
Inzision und Exstirpation — , ist man end lich 



ziemlich allgcmein dazu iibergegangen, auch sub 
partu die Entfernung von die Gcburt hindornder 
Ovarialkystome per abdomen vorzunehmen. Meist 
latit sich ein glcichzcitiger, der Entfernung des 
Tumors vorausgehender Kaisorschnitt vcrmeiden; 
das ist jedenfalls das Erstrebenswerte und wird 
erreicht durch ein zwar energische. aber nur kurz- 
dauernde Luxation dos Uterus nach auBcn. Sorg- 
faltige Ligierung des Sticles, Becndigung der Ge- 
burt mit Zange. Klien (Leipzig). 

2148. Sur les inconvenients de la chir- 
urgie conservatrice quand il s'agit de 
kystes de I'ovaire; par Silhol. (Arch. mens. 
d'Obst. et de Gyn. 2. Jahrg. S. 338. 1913.) 

Die Erfahrungen, daB anscheinend benigne 
Kystome bereits Karzinome sind, und daB alle 
Ovarientumoren zur Bilateralitat — sei es syn- 
chron oder nacheinander — neigen, habon sich 
derart gemehrt, daB S. fordert, in jedem Fall von 
Ovarialkystom auch das andere Ovarium, und 
wenn es noch so gesund erscheint, mit zu ent- 
fernen. Ausgenommen sollen nur ganz junge 
Madchen sein. Klien (Leipzig). 

2149. The value of extract corpora lutea; 

by A. S. Jaeger. (Therap, Gaz. Bd. 36. S. 461. 
1912.) 

J. hat die Beobachtung gemacht — die ubrigens 
Ref. durchaus bestatigen kann — daB sowohl bei 
kiinstlicher Menopause, als auch bei den Be- 
schwerden der natiirlichen Klimax und Beschwer- 
den, die iiberhaupt mit einer gestorten Eierstocks- 
funktion zusammenhangon, Corpus luteum-Extrakt 
boi weitem besser wirkt als ein Extrakt des ge- 
samten Eierstockes. J. verwendete ein Praparat 
von Parke, Davis & Co. Zur Erkliirung weist er 
I darauf hin, daB die Pubortat zusammenfallt mit 
I dor beginnenden Menstruation bzw. Ovulation, mit 
J anderen Worten mit dem Eintritt der Eireifung, 
l der Bildung von Corp. lut. und von Luteinzellen. 
I Letzteren schreiben ja bekanntlich eine ganzo 
; Reihe von Autoren die Bildung von bestimmten 
; in den Kreislauf tretenden Stoffen zu. Beim plotz- 
, lichen oder allmahlichen Aufhoren der Ovarial- 
, tatigkeit verschwinden die spezifisch weiblichen 
j Ziige und die betreffende Frau nahert sich wieder 
: dem neutralen Typus. Kein Wunder daher, daB 
| gerade Corpus luteum-Extrakt bei gewissen Zu- 
| standen von evidenter Wirkung sei. Solche 
Zustande sind: Ausfallserscheinungen nach Ent- 
fernung nur eines Eierstockes (11 Falle mit 
G Heilungen, 2 Besserungen; 3mal kein Erfolg); 
Ausfallserscheinungen nach Entfernung beider 
Eierstocke (9 Falle mit 4 Heilungen, 2 Besse- 
rungen, lmal kein Erfolg, 2 Verschlechterungen 
mit eintretender Tachykardie); Falle von Meno- 
pause (14 Falle mit 6 Hoilungen, 2 Besserungen; 
; 6mal kein Erfolg); die letzte Gruppe umfaBt 
17 Falle verschiedener, leider nicht niiher defi- 
nierter Ovarialleiden mit 5 Heilungen. Von Neben- 
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erscheinungen wurde besonders oft Steigerung der 
Pulsfrequenz bis 132 boobachtet. 6 Falle werden 
ausfiihrlicher besprochen. Klicn (Leipzig). 

2150. Cancer of the uterus; by Farrar 
Cobb. (Boston med. and surg. Journ. Bd. 167. 
S. 37. 1912.) 

Am Massachusetts General Hospital ist vor 
einiger Zeit die Einrichtung getroffen worden, 
bestimmte Arten von Operationen von bestimmton 
Oporateuren ausfiihrcn zu lassen; also hochste 
Steigerung der Routine. C.s Ausfiihrungen stiitzen 
sich auf 309 Uteruskarzinomfalle aus den Jahren 
1900—1910. Etwas Neues wird nicht gesagt, auBer 
daB C. nach Spaltung des Peritonoums iiber dem 
Ureter bei der Wertheimschen Operation unter den 
Ureter cinen Gazestreifen hindurchzieht und nun, 
diesen als Ziigel benutzend, den Ureter mit groBter 
Leichtigkeit stumpf isoliert. Fiir die Nachbehand- 
lung empfiehlt C. gemaBigte Hochlagerung des 
Oberkorpers und permanente Koehsalzeinlaufe ins 
Rektum. Dio statistischen Angaben interessieren 
wenig, da nur 12 Falle von C. nach W e r t h e i m 
operiert sind mit 2 Todesfallen. 

K 1 i e n (Leipzig). 

2151. Primary and end results of 51 radi- 
cal abdominal operations for cancer of the 
uterus; by Reuben Peterson. (Surg., Gyn. 
and Obst. Aug. 1912. S. 135.) 

Aus dem verhaltnismaBig kleinen Material 
konnen natiirlich wenig bindende Schliisse ge- 
zogcn word on; P. vermeidet dies auch. Immerhin 
ist auch aus dem vorliegenden Material einiges zu 
bemerken. Moglichste Abkurzung der Operations- ' 
dauer und moglichst vollkommene Stillung oder 
bessor Vermeidung der venosen Blutung sind zwei 
wichtige Faktoren. Eine Exstirpation der Drlisen 
nimmt P. nur am SchluB der Operation und nur 
dann vor, wonn der Zustand der Patientin eine 
Verliingerung dor Operation noch ohne Gefahr zu- 
laBt, sonst nicht. Auch entfernt P. nicht etwa die 
groBen weichen Driisen, da sie meist kein Kar- 
zinom enthieltcn, sondern die kleinen harten. 
29mal entfernte P. Driisen, davon erwiesen sich 
5 Fallo als karzinomatbs: 1 Patientin starb primar, 
3 an Rezidiv, l lebte 3 Jahr p. op. noch rezidiv- 
froi. Nach P.s Erfahrungen tritt das Rezidiv in 
der ganz uberwiegenden Mehrzahl der Falle in der 
Scheidennarbe auf. Er halt es fiir Implantations- 
rezidive. In einem Fall, in dem 5 Monate p. op. 
das beginnende Scheidenrozidiv entfernt wurde — 
anscheinond mit dem scharfen Loffol odor eincr 
anderen Ieicht auszufiihrenden Methode — trat im 
Vcrlauf der nachsten 2 Jahre koine neue Wuche- 
rung auf. (Einen gleichen, l»/a Jahr kontrollierten 
Fall beobachtete Ref.) K 1 i e n (Leipzig). 

2152. Prolapse of the uterus; by John 
M.Baldy. (Surg., Gyp. and Obst. Aug. 1912.S.184.) 

B., bekanntlich ein sehr bekannter und erfolg- 
reicher Operateur, spricht es offen aus, daB unsere 



bisherigen Prolapsoperationen noch immer nicht 
imstande seien, Rezidive mit Sicherheit zu ver- 
hindern und, was zu unterstreichen ist, daB wir 
dem konkreten Fall von vornherein nicht ansehen 
konnen, ob er, nach den ublichen Grundsatzen 
operiert, rezidivieren wird oder nicht. Solche 
Offenheit tut wohl. B. ist nun seit Jahren bemuht 
gewesen, eino fUr alle Falle rezidivsichere Opera- 
tionsmethode zu finden. So kam er dazu, fiir die 
Falle, in denen nochmalige Schwangerschaft nicht 
mehr in Frage kam oder nicht mehr erwiinscht 
war, im Jahre 1895 die vaginale Totalexstirpation 
init Einnahung der Adnex- und Parametrium- 
stumpfe in die Vaginalwunde zu empfehlen. Da- 
durch wurde dio Scheide nach oben gezogen — 
aber die Dauerresultate befriedigten B. ebenso- 
wenig wie andere Operateure, die in gleicher 
Weise oporierten. — Im Jahre 1898 schlug B. 
sodann auf Grund guter Erfahrungen vor, don 
Uterus per laparotomiam supravaginal zu ampu- 
tieren und den Stumpf beiderseits an die Stumpfe 
des Lig. infundibulopelvicum und Lig. latum zu 
fixieren, wobei man sich in acht zu nehmen hatte, 
daB die Fixationsfaden nicht die Unterbindungen 
der Artt. spermatica und uterina abstreiften. Die 
Erfolge dieser Operation, als deren Effekt ein 
dauerndes Indiehohgezogensein des Zervixstumpfes 
resultiert, waren, wie gesagt, gut. Indes es gab 
Falle, in denen die Fixation an den Ligament- 
stumpfen nicht geniigte, um alles Prolabierte ge- 
niigend zu strecken. In solchen Fallen nahte B. 
den Zervixstumpf direkt an die Bauchdecken an 
und zwar moglichst nahe dem oberen Rande der 
Symphyse. Die Resultate waren ebenfalls dauernd 
gute. — Wie sollte man aber Frauen, die noch 
gebdren konnen und wollen, vor Rezidiven 
schiitzon? Das war bisher einfach unmoglich, da 
man ihnen den Uterus nicht amputieren konnte. 
B. glaubt nun das Problem dadurch gelost zu 
haben, daB er in diesen Fallen seine neueste 
abdominale Retroflexions- Operationsmethode der 
vaginalen Plastik vorausschickt. Jene besteht be- 
kanntlich darin, daB auf jeder Seite durch einen 
kleinon Schlitz im Ligamentum latum, der nahe 
der Seitenkante des Uterus dicht unterhalb des 
Lig. ovarii angelegt wird, eine Schlinge des Lig. 
rotundum nach ruckwarts hin durch gezogen wird. 
Beide Schlingen werden in der Medianlinic an- 
cinandergebracht, miteinander vernaht und noch 
mit einigen Knopfnahten auf der Ruckseite des 
Corpus uteri nahe am Ubergang in den Fundus 
fixiert. Dadurch wird der Uterus eleviert und in 
Antiflexionsstellung gebracht. Dauerresultate sind 
noch nicht bekannt. (Man wurde ebensogut die 
Dolerissche Methode zu gedachtem Zweck ver- 
wenden konnen. Ref.) Die Baldysche Methode 
bescitigt ubrigens gleichzeitig Inguinalhernien, 
was B. durch Zufall konstatieren konnte. Aus- 
gezeichnete Abbildungen sind beigegoben. 

Klien (Leipzig). 
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2153. Gymnastics and other mechanical 
means in the treatment of visceral pro- 
lapse and its complications; by Franklin 
H. Martin. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. 
S. 150. Aug. 1912.) 

In schweren Fallen von Enteroptose, dio meist 
schon Jahre lang bestehcn, kommt es an be- 
stimmten Stellen zu Schlingen- bzw. Knick- 
bildungen, so bcsonders am Endstiick des Ileums 
(Lanes Klinik), am Pylorus, am Dbergang des 
Duodenums ins Jejunum, am Zokum bzw. dcr 
Appendix, am Mittelstiick des Colon transversum, 
bei Lebersenkung am Ductus cysticus; wenn an 
diesen Stellen entziindlicho Prozosse sich ab- 
spiclen oder auch chronische mechanische Reiz- 
zustande bestohen, konnen sich AdhSsionen, 
fixierende Bander bilden. Diese miissen natiirlich 
auf chirurgischem Wego bcseitigt werden, ehe die 
von M. fur Falle ohne Adhiisionsbildungen allein 
zur Anwendung empfohlene gymnastiseho Be- 
handlung auch bei jenen mit Aussicht auf Erfolg 
angewendet wcrdon kann. Diese Methodc bedient 
sich ztveierlei Hilfsmittel: auf dem Planum ivcli- 
nalum werden, wie bei der Trendelenburgschen 
Lagerung, die gesamten Eingeweide, einfach durch 
ihre cigene Schwere von unten nach obon, wo sie 
hingehoren, befbrdert und dortselbst auch nach 
dem Aufstehen mittels Heftpflasterbinde oder 
Bandage gehalten; zweitens wird durch geeignete 
gymnaslische Vbungen auf dem Planum incli- 
natum nicht nur die Bauch- und Beckenmusku- 
Iatur, sondern auch die des Riickens usw. syste- 
matise geiibt und gestarkt. Die einzelnen, etwa 
7 Ubungen, die in Frage kommen und taglich 
15 — 30 Minuten vorgenommen werden sollen, sind 
durch gute Abbildungen leicht vcrstandlich ge- 
macht. M. ist mit den Resultaton dieser event, 
kombinierten chirurgisch-gymnastischen Methode 
sehr zufrieden; 80°/ o Heilungen nach dem kombi- 
nierten Verfahren. Besondors gelinge es auch, die 
charakteristische Kleinheit des oberen Abdomens 
und unteren Brustkorbes — entstanden durch das 
Auswoichen der Eingeweide nach unten — durch 
die empfohlenen Ubungen zu beseitigen, und zwar 
durch diese allein, wenn eben fixierende Strange 
nicht vorhanden sind. Hiervor kann man sich 
event, durch Rontgenaufnahmen auf dem Planum 
horizontale und inclinatum tiberzeugen. 

Klien (Leipzig). 

2154. Qber moderne Myombehandlung; 

von Fr. Schauta. (Mitteil. d. Ges. f. d. ges. 
Ther. 1. Jahrg. H. 3. 1913.) 

S. faBt sein Urteil iiber die Rontgenhehand- 
hmg dor Myome dahin zusammon, daB diese rrnr 
in den Fallen eine willkommone Ergdnzung 
unserer Thcrapic sei, in denen die Operation zu 
gcfahrlich ist, in denen wir also nicht auf den 
jetzt bei einfachen Myomfallen erreichten Mini- 
malprozentsatz an operativer Mortalitat von l°/ 0 



(goradeso wie nach Ovariotomie) rechnon durfen. 
Iiiuncr wcrde dio Rontgenbehandlung fur den 
Gynakologcn ein Notbehelf bleiben, da mit Riick- 
sicht auf die maligno Degeneration und auf andore 
Umstande dio operative Thcrapie noch immcr die 
Kictierste Behandlung fur die Zukunft darstellen 
wcrde. Bekanntlich sind nach den ncueren Unter- 
suchungen die Myome durchaus nicht die harm- 
losen Geschwiilste, fiir die sie noch vor einer 
Heihe von Jalircn gehalten wurden. Gcrade die 
neueston Bestrebungen, die Myomo konservativ zu 
hohandeln, haben zu ciner Revision der bishcrigen 
Anschauungon beziiglich der klinischen Dignitat 
der Myomo gefuhrt. Die sarkomatose Degene- 
ration ist von nianchen Autoren schon auf 10°/ o 
angegeben worden, im 6. und 7. Jahrzohnt — dem 
friiher als so sicher angesohenen Port der Meno- 
pause — betriigt der Prozcntsatz der Korpus- 
karzinomentwicklung bei Myom 12,7 bzw. 23,8°/ 0 ; 
durchschnittlich fand man in etwa 10°/ u alter 
Myomfallc Korpuskarzinom. Nicht zu vergosson 
sind. fcrner die anderen Gefahren, die das Myom 
mit sich bringt: dio brauno Atropine des Horzens, 
die Endokarditis, Myokarditis, Myofibrosis cordis, 
dio Storungcn und Erkrankungen des uropoeti- 
schen Systems bei tiefem Sitz der Myomo, sodann 
die nekrobiotischen Prozesse im Tumor selbst. 
Nohme man all das zusammon, dann werde sich 
herausstellcn, daB dcr Untorschiod zwischon Myom 
und Ovarialtumor beziiglich der Prognose kcin 
sehr groBer ist. Letztere abcr operiert man ganz 
allgemein sofort, nachdem sie konstatiert sind, 
weil sie in 25°/ 0 der Falle maligne werden. End- 
lich solle man sich hinsichtlich der Rontgen- 
behandlung, die ja auf der Zerstbrung des genera- 
tiven Teils der Ovarien beruht, an die keineswegs 
immer vollkommenen Erfolge der operativen 
Kastration erinnern. Eine Verkleinerung der 
Myome trat nach Kastration nur in etwa ^ der 
Falle ein. Klien (Leipzig). 

2155. Red degenerations in uterine 
fibromyomata; by J. Lorrain Smith. (Journ. 
of Obst. and Gyn. Bd. 23- S. 129. 1913.) 

S. toilt dio Myome ein in thrombotische und 
angiomatbse. Die thrombotischen sind dunkelrot; 
die Farbe lost sich nicht in Kaiserlingscher 
Flussigkeit; auf der Schnittflache ist koin frisches 
Blut sichtbar. Dio Ausdehnung der Thrombose 
kann eine ganz verschiodene sein. Klinisch be- 
merkenswert sind Bauchschmerzen, die Ge- 
schwulst selbst ist empfindlich, wiichst schnell; 
das Allgemeinbefindon ist ein schlochtes, Puls- 
und Temperatursteigerungen: all dies kommt zu- 
sammon oder jedes allein vor. In der Mehrzahl 
enthielten die thrombotischen Myome sehr vicle 
dunnwandige BlutgefaBe und ahneln in dieser Be- 
ziehung den angiomatosen. Deren GefaBe sind ge- 
fiillt mit roten Blutkbrperchen, aber es ist auch 
oft zu Hamorrhagien in der Umgebung der GofiiBe 
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gekommen. Die Farbe der angiomatosen Myome 
ist hellrot, die Farbe bleicht in der Kaiserlingschen 
Losung. Klinisch zeigen diese Myome kein an- 
deres Symptom als starke Blutungen und ein Ge- 
funl der Schwere seitens des Tumors. 

Klien (Leipzig). 

2156. Das Mesothorium in der Gyna- 
kologie; von Sigwart und P. Handly. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 13. S. 1322.) 

Urn die radioaktiven Substanzen der Rontgen- 
strahlen und des Mesothorium, die in nahen Be- 
ziehungen zu einander stehen, in gleichem thera- 
peutischen Sinne zu verwenden, miissen 2 Forde- 
rungen erfullt werden, erstens eine Wirkungs- 
steigerung der Strahlen durch lange Einwkung. 
Diese wird nur erm5glicht durch Ausschaltung 
aller die Oberflache schadigenden Strahlen , also 
durch starke Filterung. Deshalb darf zweitens 
das Quantum der zur Verwendung kommonden 
strahlenden Materie nicht zu gering sein, da 
sonst eine energische "Wirkung nicht zu erzielen 
ist. Das in den Handel kommende Mesothorium 
enthalt 90°/ 0 der weichen a-Strahlen, die wegen 
ihrer intensiven Oberflachen wirkung filr gynako- 
logische Zwecke nicht zu gebrauchen sind; von 
den anderen 10°/o Bind 9 / 10 die weniger weichen 
/?-Strahlen, die nur wenig weit in die Tiefe 
dringen und endlich 1 / 10 die harten y-Strahlen, 
deren Durchschlagskraft mit den ROntgenstrahlen 
verglichen, weit hoher als die hartesten RSutgen- 
strahlen ist. Die filr gynakologische Zwecke beste 
Filterform ist die des Hohlzylinders, ahnlich einem 
modernen MantelgeschoB, in dessen Lumen das 
Mesothorium geborgen liegt. Zu 50 mg auf die 
einzelnen Rohrchen verteilt, eignet sieh diese 
Form besonders fiir die intrauterine Applikation. 
Es wurden Metropathien und Myome nach den 
Grundsatzen der Freiburger Klinik bestrahlt : harte 
Strahlung, starke Filterung, Nahabstand, was bei 
der Mesothoriumbehandlung gleichbedeutend mit 
vaginaler, intrauteriner Applikation ist. Diese be- 
queme Applikation am oder im Krankheitsherde 
selbst ist ein unleugbarer Vorteil bei der Therapie 
der Karzinome durch Radium oder Mesothorium 
gegenuber der Ron tgen therapie. Wo aber inten- 
sive Nahbestrahlung mit der RontgenrShre tech- 
nisch moglich ist, wird man am besten Rontgen- 
und Mesothoriumtherapie kombinieren. (Ober die 
an der Bummschen Klinik geubte Tecbnik vgl. 
die Arbeit von Bumm und Voigts in der 
Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 31.) Der erste kli- 
nische hervorstechende Erfolg, besonders auch bei 
"Verwendung der /9-Strahlen , auf deren anfang- 
liche Wirkung nicht verzichtet wird , zeigt sich 
in dem raschen Verschwinden der Blutung und 
Jauchung; die hierbei sich abspielenden Riick- 
bildungsvorgange grenzen oft an das Wunderbare. 
Dnter dem EinfluB der Strahlen kommt es zu- 
nachst zu einer Abnahme desVolumens der Krebs- 



strange und -haufen, so daB man oft nur noch wenige 
Einzelexemplare von Karzinom-Zellen inmitten des 
Bindegewebes findet. Es ist jedoch in alien 
Fallen, die zur Operation oder Sektion kamen, 
immer noch Karzinom entweder in Form von 
sparlichen ZQgen oder Einzelexemplaren schwer 
geschiidigter Zellen beobachtet worden. Ob und 
inwieweit derartig veranderte Zellen imstande 
sind, sich nach abgeschlossenerBehandlung wieder 
zu erholen, bleibt dahingestellt. Ein EinfluB der 
Strahlen auf die regiooaren Metast a sen konnte 
bisher nicht beobachtet werden. 

Baus (Coin a. Rh.). 

2157. A new method of treating the 
toxaemia of pregnancy. Preliminary com- 
munication; by George P. Shears. (New 
York med. Record Bd. 33. S. G6. 1913.) 

S. macht darauf aufmerksam, daB man mangel- 
hafte Oxydationsvorgange an sich als Drsache der 
Schwangerschaftstoxamie, angefangen von der Dys- 
pnoe bis zu den Kopfschmerzen , den Odemen, 
der Eklampsie, ansehen k5nne. Er hat dashalb 
therapeutisch Sauerstoff sowohl als Inhalation als 
subkutan mit durchgehends gutem Erfolg ange- 
wendet und fordert zur NachprQfung auf. Aus- 
fQhrhche Krankengeschichten werden in Aussicht 
gestellt S. erwahnt noch die Erfolge, die Healy 
und Kastle mit Sauerstoff injektionen in die Euter 
bei der sog. Geburtsparese der Kuhe erzielt haben. 

Klien (Leipzig). 

2158. The conservation treatment of 
toxaemia of pregnancy with convulsions; 

by C. M. Green. (Boston med. and surg. Journ. 
March 13. 1913. S. 376.) 

Die von G. gepflegte Behandlung der Eklampsie 
beginnt mit der Applikation eines aus TerpentinSl, 
EiweiB, Aloe, Magnesiumsulfat , Glyzerin und 
Wasser bestehenden Klystieres; darauf wird ein 
heiBes , ganz kurzes Bad gegeben , aus dem die 
Patientin noch vor Auftreten des ersten Gesichts- 
schweiBes herausgenommen wird. Im Gbrigen 
werden die Krampfe durch kleine Morphiumdosen 
beherrscht. Fischer-Defoy (Dresden). 

2159. De behandeling van pyelitis bij 
zwangeren; van H. Brongersma. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. Bd. 1. Nr. 11. S. 529. 
1913.) 

. B. versucht aus zwei genau von ihm be- 
obachteten und beschriebenen Krankheitsfallen den 
Beweis zu erbringen, dafl sowohl bei leichten, 
wie bei schweren Fallen von Pyelitis in der 
Sch-wangerschaft die regelmaBige Nierenbecken- 
spillung und notigenfalls das Einlegen eines Dauer- 
katheters im Nierenbecken zweckmaVBig ist. Bisher 
wurde dies in beginnenden Fallen fur tiberfliissig, 
in schweren Fallen fur nicht geeignet gehalten. 

Die erste Pat., eine Erstgebarende im 6. Graviditats- 
monat, war seit mehreren Wochen wegen einer rechts- 
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seitigen leichten Pyelitis vergeblich mit Bettruhe, Seiten- 
lage, Milchdiat und Urotropin behandelt worden. Die 
Urinretention im rechtea Nierenbecken betrug 30ccm; 
koliartige Stabchen im Harn ; Indigokarminprobe : Far- 
bung links nach 5, rechts erst nach 9 Minuten. Das 
Nierenbecken wurde nun taglich mit 3proz. Borsaure- 
losung und nachtraglich mit einer lproz. Argent, nitric- 
Losung gespiilt und der Erfolg war, daB Pat. bereits 
nach 14 Tagen geheilt entlass»n warden konnte. Die 
Schwangerschaft verlief weiter ungestort; Pat. kam zur 
richtigen Zeit spontan nieder. 

Im zweiten, scbweren Falle, in dem es sich eben- 
falls um eine Erstgebarende handelte, mufite beider- 
seits ein Dauerkatheter im Nierenbecken eingelegt wer- 
den, der bis zur Heilung rechts 118 Tage, links 
57 Tage unuuterbrochen liegen blieb (Nr. 10 nach 
Charriere, alle 8—10 Tage erneuert). Sobald der 
Versuch gemacht wurde, einen derselben wegzulassen 
Oder wenn einer sich verstopfte, traten sofort Tempe- 
raturerhbhung, Erbrechen und Schmerzen auf. Im 
rechten Nierenbecken bestand eine Urinretention von 
30ccm, links von 42 ccm. Im Harn Staph ylokokken 
und Streptokokken. Indigokarminprobe : Farbung tritt 
beiderseits erst nach 12 Minuten auf. Die Behandlung 
bestand in Nierenbeckenspiilungen mit 3proz. Borsaure- 
losung mehrmals und lprom. Argent, nitric. - Losung 
lmal taglich, wobei sich das Allgemeinbefinden be- 
deutend besserte. Vollkommene Heilung trat aber erst 
4 Wochen nach der zur richtigen Zeit erfolgten nor- 
malen Entbindung ein. Die Kapazitat beider Nieren- 
becken betrug dann wieder 7 ccm. Pat. hat von dieser 
Behandlung keinerlei Nachteile erfahren. 

B. glaubt, daB sich bei in dieser Weise be- 
handelten Fallen kaum je eine Indikation zur 
Nephrostomie oder kiinstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft auftun wird. 

Lam era (Amsterdam). 

2160. Zur Wirkung des Hypophysen- 
extraktes; von F. Li even. (Zentralbl. f. Gyn. 
1913. Nr. 10. S. 337.) 

L. berichtet iiber einen Fall, wo er nach An- 
wendung von Pituglandol (1 ccm) gezwungen 
war, zur Rettung des kindlichen Lebens eine 
immerhin nicht ungefahrliche geburtshilfliche Ope- 
ration vorzunehraen (Beckeneingangszange). Es 
handelte sich um stQrmische, langdauernde Kon- 
traktionen des Uterus, die durch die Injektion 
hervorgerufen wurden. L. warnt davor, den 
Hypophysenextrakt als harmlos anzusehen. 

Heimann (Breslau). 

2161. Klinisch -experimentelle Studien 
iiber die Wirksamkeit der Wehenmittel in 
der Nachgeburtsperiode; von W. Rub- 
samen. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 627.) 

R. hat ein brauchbares Verfahren angegeben. 
An einer Stange wird ein Gewicht von 500 g 
befestigt, das eben dieBauchpressenspanrning flber- 
windet. Dieses wird vor und nach der Geburt 
der Plazenta den Bauchdecken, bzw. dem Uterus 
aufgelegt und mit einem Schreibhebel verbunden, 
der die Uteruskontraktionen notiert. Die Frauen 
mussen wahrend des Versuches ganz mhig liegen, 
um den Tonus der MM. recti auszuschalten. Es 
wurden nur chemisch wirkende Wehenmittel ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 6. 



pruft. Zunachst wurden die Hypophysenextrakte, 
Glanduitrin, Pituglandol und Pituitrin geprtLft. 

Bei normaler Wehentatigkeit trat ein deut- 
licher Effekt auf, 4 — 6 Minuten bei intramusku- 
lSrer, 20 Sekunden nach der Injektion bei intra- 
venOser Applikation. Ebenso ist bei schlechter 
Nachwehentatigkeit ein gunstiger EinfluB bemerk- 
bar. Auch bei atonischen Nachblutungen war der 
Erfolg gut Namentlich die intravenSse Injektion 
hat eine wunderbare Wirkung, nach 10 — 20 Se- 
kunden tritt bereits ein tetanischer KontraktioDS- 
zustand auf. Wird die Injektion sehr schnell ge- 
macht, so kOnnen Nebenwirkungen, Brechreiz, 
Transpiration usw., auftreten. Die 3 Praparate 
sind in ihrer Wirkung gleich gut 

SchheBlich gelang es auch, die Blutverluste in 
der normalen Nachgeburtsperiode auf ein Minimum 
zu reduzieren. Die Blutmengen konnten auf 
durchschnittlich 80 ccm, im Minimum auf 35 ccm 
eingeschrankt werden. Auch Mutterkornpraparate 
wurden geprflft 

Das Sekakornin „Roche" hat gute Wirkung, 
nur tritt sie viel spSter auf als bei den Hypo 
physenextrakten. Ahnhche Verhaltnisse findet 
man beim Ergotin „Denzel", allerdings konnte hier 
die Wirkung erst noch spfiter beobachtet werden 
wie beim Sekakornin. Durch Ergotin dialysat 
Bombelon wurde der Uterus gar nicht beeinfluBt 

Heimann (Breslauj. 

2162. Ober Serumfermentwirkungen bei 
Schwangeren und Tumorkranken; von Paul 
Lin dig. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. 

S. 702.) 

L. wehrt sich gegen die Vorwurfe, die Ab- 
derhalden gegen ihn in Nr. 6 der MQnchn. 
med. Wochenschrift erhoben hat und behauptet, 
daB etwa vorhandene Fehler in der Versuchs- 
anordnung (die Trockensubstanz der Plazenta war 
nicht ninhydrinfrei) nicht auf ein Versehen von 
seiner Seite zurQckzufuhren sind. 

Heimann (Breslau). 

2163. Zur Kasuistik der Kolpaporrhexis 
sub partu ; von E. von Bjdrkenheim. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 8. S. 269.) 

Eingebeode Schilderung des Falles: 
Zunachst erfolglose Zangenversuche , darauf 
wird das Kind durch Wendung und Extraktion 
entwickelt. Es ist tot Beim Tuschieren fflhlt 
man eine H5hle im linken Parametrium. Dia- 
gnose: Ruptura fornicis vag. lat. sin. et ant. 
(Kolpaporrhexis). Laparotomie: In der Fossa 
vesicouterina, an der Greuze zwischen Uterus und 
Vagina im Peritoneum, eine ca. 10 em lange, 
transversal von der vorderen Seite bis zur linken 
Seite der Vagina verlaufende Wunde. Naht der 
Vagina an die Zervix und des Peritonealrisses. 
Glatte Heilung. Atiologie und Behandlung der- 
artiger Falle werden naher besprochen. 

Heimann (Breslau). 
75 
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2164. Another glaucoma operation; by 

David Priestley Smith. (Ophthalm. Review 
Bd. 32. S. 73. 1913.) 

Das Verfahren ist eine Kombination des Elliot- 
schen und des Lagrangeschen Vorgehens, indem 
nach dem ersteren ein Bindehautlappen gebildet, 
nach dem letzteren der Lanzenschnitt und die 
Exzision der Sklera ausgefiihrt wird. Neu ist, daB 
der Bindehautlappen an den Soiten nicht bis an 
don Limbus horan angelegt werden soil, da die 
entstehende Narbe haufig keine Flussigkeit durch- 
laBt. Cords (Bonn). 

2165. Ober traumatische Li risen luxation. 

Z/ugleich ein Beiirag xur Enlstehung der Sphinkter- 
risse und der Aderhautabliisung ; von Hermann 
Davids. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Qeb. 
d. Augenheilk. Bd. 9. H. 3. 1913.) 

D. erklart die Yoranderungen des vorderen 
Augenschnittes nach plotzlicher Einwirkung einer 
stumpfen Gewalt dadurch, daB infolge der Ein- 
buckelung der Hornhaut das Kammerwasser nach 
hinten gegen die Iris und Linse gedriickt wird. 
Durch Zuriicklagerung und Erweiterung des 
Korneaskleralringes kann es zu ZerreiBung der 
Zonula kommen, durch plotzliche Erweiterung der 
Pupille zu Sphinkterrissen. In schweren Fallen 
kann eine Iridodialyse odor gar eine vollstandige 
Umstiilpung der Iris nach hinten erfolgen. Ob 
eine Luxation oder Subluxation dor Linse eintritt, 
hangt von der Heftigkeit und der Richtung des 
StoBes ab. (Schematische Abbildung.) — Ein- 
gehende Besprechung findet das therapeutische 
Vorgehen bei Luxation der Linse in die vordore 
Kammer oder in den Glaskorper; fur den letzteren 
Fall wird ein modifiziertes Operationsverfahren 
beschriebeu. Zum Schlusse bespricht D. noch an 
der Hand oines eigenen Fallos die Aderhaut- 
ablosung und ihre Entstehung. Cords (Bonn). 

2166. Zur Frage der Behandtung der 
Eisensplitter in der Linse; von E. Ammann. 
(Klin. MonatsbL f. Augenheilk. Bd. 51. S. 210. 
Febr. 1913.) 

A. rat, Eisensplitter aus der Linse doch zu 
extrahieren, wenn die Linse auch noch klar ist, da 
die chemische Umwandlung des Stahls bei lange- 
rem Verweilen die Linse zur Triibung bringt. 
Dabei hat sich ihrn das Elschnigsche Vorfahren 
bewahrt. S c h o e 1 e r (Berlin). 

2167. Studien Uber Optikus- und Retina- 
leiden. V. Pathologisch-anatomisches uber den 
Zusammenhang xvnschen Nasen- und Augenleiden ; 
von v. Kleijn. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 8. S. 164. 
1913.) 

Bei einer an Pneumonie verstorbenen Patientin 
wurde beiderseits eine Pansinusitis gefunden. Die ] 
sorgfaltige histologische Untarsuchung ergab fol- j 
gendes: Es bestand eine rechtsseitige Entziindung j 



im Tranenweg, wobei durch Serienschnitte eine 
aufsteigende Form der Entziindung festgestellt 
wurde. AuBerdem hatte sich die Entziindung auf 
schlauchformige Ausbuchtungen des Tranen- 
sackes fortgepflanzt. Diese Ausbuchtungen 
konnon insofern eine groBe praktische Bedoutung 
erlangen, als bei scheinbaren Heilungen von hier 
aus leicht Rezidive entstehen konnen. Ferner be- 
stand ein chronisches Empyem der Keilbeinhohle 
mit Fortsetzung auf die Markhdhlen in der Scheide- 
wand zwischen dem Sinus und dem Sehnerven. 
Hier befanden sich zirkumskripte Infiltrationen in 
alien Schciden, die sich entlang einer kleinen 
Vone bis an die Scheidewand erstrecken. Wahr- 
scheinlich besteht zwischen alien diesen entziind- 
lichen Infiltraten ein direkter Zusammenhang. Im 
Sohnerv selbst war eine interstitielle Neuritis nach- 
weisbar. Kollner (Wiirzburg). 

2168. Ein Beitrag zur Kenntnis der Re- 
ti n itis exsudati va ; von H a j a n o. (Graf es Arch, 
f. Ophthalm. Bd. 84. S, 30. 1913.) 

Zu dem von Coats in deutschen (Grafes 
Archiv Bd. 81) und englischen Zeitschriften mehr- 
mals ausfiihrlich bcschriebenen Krankheitsbild 
bringt die Arbeit einen Beitrag mit pathologisch- 
anatomischer Untersuchung. Es handelt sich urn 
ein Kind, dessen eines Auge wegen Gliomver- 
dachtes enukleiert werden muBte. 

Kollner (Wiirzburg). 

2169. Von dem blinden Fleck ausgehen- 
des Rings kotom (sog. BjerrumschesZeichen) 
bei zerebraler Stauungspapille; von Aurel 
v. Szily. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 196. 1913.) 

v. S. riihmt die Vorziige der Bjerrumschen 
Methode der Gesichtsfeldaufnahme, die das Er- 
kennon feinster Gesichtsfelddefekte ermoglicht, 
wo die andoren Methoden noch versagen. Das 
Ringskotom nach B j e r r u m fand sich bei einem 
Fall von zerebraler Stauungspapille, ist also, wie 
schon R 6 n n e hervorgehoben, nicht pathogno- 
monisch fur Glaukom. S c h o e 1 e r (Berlin). 

2170. Ein bemerkenswerter Fall von 
akuter doppelseitiger retrobulbar Neuritis 
mit Erblindung beiderseits und Ausgang 
in Heilung; von Karl Augstein. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 181. Febr. 
1913.) 

Bemerkenswert ist die auBerordentlich lange 
Dauer der Amaurose, die mit 33 Tagen Dauer jeden 
bisher veroffcntlichten Fall iibertrifft H i r s c h - 
berg hat gelogentlich cine Amaurose von 
13 Tagen beobachtet, die in Heilung ausging. Eine 
sich ere Ursache fur die ungewohnlich schwere 
Erkrankung konnte nicht festgestellt werden. Auf- 
fallend waren abendliche Temperatursteigerungen 
bis zu 38° und der dauernd frequente Puis von 
110—120 Schlagen. S c h o e 1 o r (Berlin). 
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101. EinfQhrung in die Lehre von der 
Bekampfung der Infektionskrankheiten; 

von E. v. Behring. Berlin 1912. AHirsch- 
wald. 500 S. (15 Mk.) 

Wie alles, was aus v. B.s Feder stammt, das 
allgemeine Interesse in hohem Mafie erregen mufi, 
so auch das vorliegende groB angelegte und ebenso 
durchgefuhrte Werk, das die glanzenden Eigen- 
schaften des groBen experimentellen Forschers 
und echarfen Kritikers ebenso wie die des un- 
gemein belesenen und gewandten historischen 
Schriftstellers vor Augen nlhrt. Es ist in der Tat 
bewundernswert, mit welcher Souveranitat v. B. 
die sein Thema beruhrende Geschichte der Medizin 
aller Zeiten beherrscht, wie er Hippokrates 
und die anderen Griechen, ebenso wie Syden- 
ham, Pasteur, Virchow und viele andere 
"Vertreter der Wissenschaft mit scharfen Strichen 
beleuchtet und in pr&gnanter Weise ihre Bedeu- 
tung filr die Lehre von den Infektionskrankheiten 
hervorhebt. Die Lektflre ist schon darum ein 
Genufi, und die ganze Darstellung ist so anregend 
und feseelnd, dafi man sich nur schwer von dem 
Buche trennt Man steht eben fortwfihrend unter 
dem Banne einer ganz eigenartigen , ungewohn- 
hchen Personlichkeit , die auch dem Inhalte des 
Werkes den Stempel ihres Charaktera aufprfigt. 

Was die Enteilung des Stoffes betrifft, so 
wird im AnschluB an die historischen Kapitel die 
serumtherapeutische Diphtheriebekampfung be- 
sprochen, wobei die durch die Bazillentrager be- 
dingte Gefahi und die Bedeutung der prophylak- 
tischen Bekampfung der Diphtherie gebuhrend 
beriicksichtigt werden. Es schlieBen sich an 
Eapitel fiber Anaphylaxis Entgiftungsarten, ant.i- 
toxische TetanuBtherapie, diastatische Prozesse, 
Phagozytose und Blutuntersuchungen. Von 
grofiem Interesse sind hier die Mitteilungen iiber 
die Bestimmung der Blutmenge, welche mittels 
der von v. B. erdachten Antitoxinmethode 
bei flber 100 Personen ausgefflhrt worden 
sind, sowie die sich daran anschlieBenden 
geistvollen ErOrtemngen flber die Blutverteilung 
mit BerQckBichtigung des Erkaltungsproblems. 
Den SchluB bilden 2 Kapitel flber die Tuberku- 
losebekampfung und die Desinfektdon , die eine 
besonders eingehende Bearbeitung gefunden haben. 
Neben der Darlegung der bekannten Grundlagen 
und Errungenschaften auf diesen Gebieten ent- 
halten sie zahlreiche neue experimentell fest- 
gestellte Tatsachen und Theorien. Von hohem 
Interesse sind die Mitteilungen flber die ver- 
schiedene Giftigkeit der Tuberkelbazillen und die 
von v. B. festgestellte Virulenzskala , flber die 
Disposition der vcrschiedenen Individuen und die 



sich daraus ergebenden SchlttBe fur die Phthisio- 
genese, sowie die eingehende Besprechung der 
Desinfektion8mittel und der Methoden zu ihrer 
Prflfung, deren Erforschung durch v. B. wesent- 
hch gefOrdert worden ist. 

Ein auch nur oberflachliches Eingehen auf 
dieee und andere Dinge ist hier nicht moglich. 
Jedera, fQr die Fortschritte der Wissenschaft inter- 
essierten, Mediziner aber kann nur dringend ge- 
raten werden , sich durch eigene Lektflre von 
dem wissenschaftlich und praktisch wichtigen In- 
halte dieses hochbedeutsamen und dabei flberaua 
fesseind und leicht verstandlich geschriebenen 
Werkes selbst Kenntnis zu verschaffen. 

Leo (Bonn). 

102. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen; von N. Zuntz und A. Loewy. 
2.Aufl. Leipzig 1913. F.C.W.Vogel. (Brosch. 
20 Mk., geb. 22 Mk.) 

Das Zuntz-Loowysche Lehrbuch, das sich als 
erstes physiologisches ..Sammellehrbuch" in seiner 
1. Auflage bereits sehr gut eingef uhrt hat, liegt nun- 
mehr in 2. Auflage vor. Herausgeber und Mit- 
arbeiter haben es sich angelegen sein lassen, das 
Buch, ohne seinen Umfang zu vergroBern, in 
alien seinen Teilen durch grundliche Uberarbei- 
tung dem heutigen Stand der Forschung anzu- 
passen. Soweit die urspninglichen Autoren der 
einzelnen Abschnitte nicht mehr am Lehen sind, 
wurden berufene Ersatzmanner gewonnen. Eine 
gewisso UngleichmaBigkeit in der Bearbeitung der 
einzelnen Kapitel, die schon in der 1. Auflage auf- 
fieL, und in einem Sammelwerk kaum je ganz zu 
vermeiden sein diirfte, ist allerdings nicht be- 
hoben worden. Dafiir ist die Darstellung ein- 
zelner Kapitel aber auch als ganz besonders gut 
gelungen zu bezeichnen. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

103. Ricerche sulla fisiologia delle ton- 
sille palatine; per C. Caldera. Turin 
1913. Rosenberg n. Sellier. 70 S. (4 Lire). 

Die Resultate dor Untersuchungen C.s sind 
etwa folgende: Extrakte, Ticren intravenos ein- 
gespritzt, sind ungiftig. Tonsillarextrakte wirken 
auf die Zusammensctzung des Blutes insofern ein, 
als sie die Leukozytonbildung befordern. Die Ex- 
trakte haben fernor koine odor nur geringe bakteri- 
zide Eigenschaften, im Gegenteil, sie bilden einen 
guten Nahrboden fur Mikroorganismen. Ebenso- 
wenig beeinflussen in vitro die Tonsillarextrakte 
die Wirkung von Toxinen; auch im Tierkorper 
war keine antitoxische Wirkung nachzuwoisen. 
Auf das kardiovaskulare System wirken die Ton- 
sillarextrakte nicht. Auch kommt ihnen keino 
Komplement- odcr Antikomplementwirkung zu; 
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sie enthalten ferner keine tryptischen Fermente. 
Mikroorganismen, die sich auf der Oberflache der 
Tonsillen befinden, dringen zwar nicht leieht in 
das Innere ein, andererseits scheinen die Tonsillen 
aber keine Verteidigungsorgane gegen Infektionen 
zu sein. Sie besitzen koine innere Sekretion, son- 
dern sind rein lymphatische Organe ohne spezi- 
fische defensive Wirkung. Bach em (Bonn). 

104. Probleme der physiologischen und 
pathologischen Chemie. Funfzig Vor- 
lesungen uber neuere Ergebnisse und Rieh- 
iungslinien der Forschung. Fur Stvdierende, 
Arxte, Biologen und Chemiker ; von Otto 
von Furth. 2. Band: Stoffivecltsellehre. 
Leipzig 1913. F. C. W. Vogel. 717 S. 
(Geb. 25 Mk.) 

Was neben der Vielseitigkeit und Vollstandig- 
keit dieses Werk, das sich mit der Stoffwechsel- 
lehre beschaftigt, so wertvoll macht, ist die an- 
schauliche, leichtverstandliche Darstellungsweise 
dieses komplizierten Gebietes. Auch der Nicht- 
fachmann wird beirn Studium dieses Buches, 
selbst wenn er nicht Mediziner ist, einen wirk- 
lichen Einblick in das chemische Geschehen des 
tierischen Organismus unter physiologischen und 
pathologischen Umstanden gewinnen; besonders 
die pathologische Seite wird unter oft ganz neuen 
Gesichtspunkten eingehend erortert. Die Wahl 
der Darstellung in Vorlesungsforra tragt, ab- 
gcsehen von der oft etwas pathetischcn Sprachc, 
nicht unwesentlich zum leichten Verstandnis bei. 
Der Stoff wird derart behandelt, dafl in jeder 
einzelnen Vorlesung zuerst das Normale und dann 
das Pathologische des betreffenden Stoffwechsel- 
vorganges erlautert wird. Dor Leser gewinnt bei 
dieser Art der Darstellung ohne groBe Anstrengung 
einen Einblick in den Chemismus des mensch- 
lichen Organismus vom modernston wissenschaft- 
lichen Standpunkte a us, ohne dabei allzusehr mit 
Kleinigkeiten und Nebensachlichkeiten ermiidet 
zu werden. Kurz es ist ein Buch, auf das man 
mit Recht aufmerksam machen muB, das jeder 
mit regem Intorosse und vielem Nutzen losen wird, 
das auch den Spezialforseher schon wegen seiner 
ausfiihrlichen Literaturangaben anregen wird. 
Auch der, welcher den ersten Band dieses Werkes, 
der sich mit der Gewebechemie beschaftigt, nicht 
besitzt, erhalt mit diesem Band ein abgeschlosse- 
nes Ganzes. Junkersdorf (Bonn). 

105. Handbuch der Frauenkrankheiten ; 

von M. Hofmeier. 15. Auflage. Leipzig 
1913. F. C. W. Vogel. 628 S. (14 Mk.) 
Das bekannte von H. fortgefuhrte Schroe- 
dersche Lehrbuch ist neu erschienen. In dor 
vorhergehenden Auflage von 1907 hatte das Buch 
bekanntlich eine wesentliche Umarbeitung auch 
hinsichtlich der Abbildungen erfahren. Dement- 
sprechend beziehen sich die Anderungen in der 
neuon Auflage nur auf die inzwischen neu *ge- 



machten Erfahrungen und Anderungen in der 
wissenschaftlichen Auffassung. P o 1 a n o hat ein 
kurzes Kapitel uber den augenblicklichen Stand 
der Rontgenbehandlung in der Gynakologie bei- 
gefiigt. K 1 i e n (Leipzig). 

106. Das Kind, sein Wesen und seine 
Entartung; von Erich Wulffen. Ber- 
lin 1913. P. Langenscheidt. (Brosch. 
12 Mk.) 

Das uber 500 Seiten starke Werk gliedert sich 
in 6 Abschnitte: Vorstellungsleben, Gemutsleben, 
Sexualleben, Krankheiten, Littlesche Erziehung, 
Strafrechtliche Behandlung. Die Lehre von der 
Psychologie des Kindes erfahrt durch das Buch 
des Kriminalpsychologen unzweifelhaft wesent- 
liche Anregungen. W. hat sich mit erstaunlicher 
Feinfuhligkeit und Geschicklichkeit die Literatur 
aller Wissenszweige, die im weitesten Sinne Be- 
ziehung zum Thema haben, angeeignet. 

Abschnitte, wie z. B. sittliche Erziehung und 
strafrechtliche Behandlung, sind ganz vortrefflich 
gelungen und auch bei wiederholter Lektiire ein 
ungetriibter GenuB. 

Wie zu befiirchten war, ist dagegen der medi- 
zinische Teil als miBlungener Versuch zu be- 
trachten. Hier bleibt W. auch trotz des be- 
wundernswerten FleiBes, mit dem er die medi- 
zinische Fachliteratur durchsucht hat, Dilettant. 
Auch die horvorragendste Intelligenz befahigt den 
Juristen nicht, uber rein medizinische Fragen zu 
urteilen, geschweige denn zu belehren. In einem 
rein kontemplativen Buch beriihrt ein Abstecher 
zur Therapie doppelt befremdend. 

Das Beste ware, der Autor iiberga.be diesen 
Teil einem sachverstandigen Mitarbeiter oder UeBe 
ihn, wenn er die Homogenitat des Buches fur 
richtiger halt, einfach fort. Da „Das Kind" zudem 
nach dem Tenor des Prospektes in jedes Eltcrn- 
haus und die Bibliothok des kleinen Mannes 
Aufnahme finden sollte, so ist die Reform der von 
Fremdwortern und Fachausdriicken wimmelnden 
medizinischen Teile unabweislich. Das game 
Buch setzt im iibrigon ein keineswegs geringes 
MaB von Bildung beim Leser voraus. 

Abgesehen von diesen Ausstellungen, muB ich 
zusammenfassend bekennen: Moge die Liebe, mit 
dor W. an seinem Werk gearbeitet hat, ihren Lohn 
finden in einem gliicklichen Schicksal des Buches, 
und mogen FleiB, Kenntnisse und Erlebnisse, die 
ihren Ausdruck in der Konzeption dieses Buches 
gefunden haben, Frucht bringen zum Nutzen des 
Kindes. Klotz (Schwerin). 

107. Krankheitsentstehung und Krank- 
heitsverhutung und geheimnisvolle 
LebensauRerungen des Korpers; von 

Hans Much. Wurzburg 1913. Curt 
Kabitzsch. 117 S. (2 Mk. 50 Pf.) 
Das Buch, dem offentliche, in Hamburg ge- 
haltene Vorlesungen zugrunde liegen, ist fur den 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krehl und Marchand. 



597 



gebildcten Laien bestimmt, der sich iiber Fragen 
der modernen Bakteriologie, Epidemiologie und 
Immunitatslehre orientieren will. Es erfuTlt in 
violer Beziehung gut seinen Zweck und ist trotz 
dps etwas sensationellen Titels nur zu empfehlen. 
Die Sprache ist uberall flieBend, die Darstellung 
klar und anregend. 22 gute Abbildungen erhohen 
sehr den Wert des Buches. 

Im einzelnen ist aber einiges zu bemangeln. 
So werden in dem Kapitel iiber Tuberkulose als 
feststehende Tatsachen Anschauungen vorge- 
tragen, die noch nicht bewiesen sind und in 
wissenschaftlichen Kreisen durchaus nicht uberall 
gcteilt werden. Die Behauptung, daB im Blute 
Gesunder oft Tuberkelbazillen gefunden werden, 
kann auch als widerlegt angesehen werden. Fur 
geradezu gefahrlich muB man es erachten, wenn 
vor Laien gesagt wird, daB ein Erwachsener sich 
kaum vor einer Ansteckung mit Tuberkelbazillen 
zu fiirchten braueht. 

Wenn M. selbst in der „Einfiihrung" hervor- 
hebt, daB es sich schon um der Manner willen, 
dio unsere Immunitatslehre geschaffen, lohnon 
wiirde, ein Bild dieser Erkenntnisse einem groBe- 
ren Kreise zu zeichnen, so hatte er bei der Cho 
leradiagnose den Namen R. P f e i f f e r s , bei der 
Priizipitation den Namen Uhlenhuths er- 
wiihnen sollen. 

Das Kapitel iiber Anaphylaxie am Schlufi des 
Buches wiirde besser ganz wegfallen oder 
wenigstens erheblich gekiirzt werden, da dieses 
Gebiet fur den Laien doch zu schwer verstandlich 
ist und deshalb nur verwirrt, anstatt Klarhoit zu 
bringen. Koenigsfeld (Breslau). 

108. Handbuch der allgemeinen Patho- 
logie; von Krehl und Marchand. 
Band 2. Abt. 2 : Allgemeine Palhologie des 
Blutkreislaufes, 2. der psychischm Funklionen 
und des Oesichtssinns , der Sekrelionen. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 535 S. (Brosch. 
19 Mk., geb. 22 Mk.) 
Auf 126 Seiten behandelt Moritz und 
v. T a b o r a die allgemeine Pathologic des Her- 
zens und der GefaBe. Moritz hat folgende 
Kapitel geschrieben: Die Anomalien der Dynamik, 
der die Hone des Blutdrucks bestimmenden Fak- 
toren, die des Blutdrucks selbst, des Lumens und 
dor MaBe des Herzens und der GefaBe, die Ano- 
malien im Lungenkreislauf, die in der Funktion 
der Ventileinrichtungcn und endlich die Be- 
ziehungen des Nervensystems zu den Kreislauf- 
organen. v. T a b o r a hat das Kapitel iiber dio 
Anomalien der Schlagfolge und Frequenz be- 
arbeitet. 

Die Darstellung des sehwierigen Stoffes ist 
eine ungemein klare und durchaus vollstandige, 
insbesondere mochte ich hervorheben, wie an- 
schaulich die Frankschen Lehren als Basis der 
modernen Dynamik auseinandergesetzt sind. 



AuBerdem sieht man uberall dio groBe Erfahrung 
des Verfassers und stofit auf eigene, originelle Ge- 
dankengangc. Auch der Abschnitt v. Taboras 
ist klar und gut geschrieben. Beide Abschnitte 
werden dem, der sich in die Probleme der Patho- 
logie des Zirkulationsapparates vertiefen will, ein 
zuverlassiger Fiihrer sein und erganzen andere 
Darstellungen auf das beste. 

Auf 228 Seiten behandelt Benneeke die 
Thrombose und die Embolie. Die Darstellung ist 
eine sehr vollstandige und gute. Die Hauptkapitel 
sind die Morphologie der Gerinnung, die allge- 
meine Morphologic der Thrombose, ihre allgemeine 
Atiologie und ihre allgemeine Topographie. Das 
Kapitel iiber die Embobe behandelt die be- 
stimmenden Wege und Krafte der Embolie, dio 
Arten derselben, die anatomischen und klinischen 
Folgen der Embolie und endlich das Vorkommcn 
uberhaupt. Auch die Benneckasche Arbeit darf 
ais eine grundlegende geruhmt werden. 

Sehr interessant ist der verhaltnismaBig kurzo 
Aufsatz von Hoc he iiber die Stbrungen der 
psychischen Funktionen. Insbesondere wird den 
Lokalisationsbestrebungen eine scharfe Absage 
erteilt und es klingt teilweise durch die Kritik 
otwas wie Resignation dem Unerforschlichen 
gegenuber durch. Das ist es aber gerade, was 
diese durchaus kritische Darstellung so reizvoll 
macht. 

C. v. H e s s hat die allgemeine Pathologie des 
Gesichtssinnes in folgenden Unterkapiteln be- 
schrieben: Allgemeine Pathologie des dioptrischen 
Apparates, Stbrungen der Augenbewegungen, 
Funktionsstorungen durch Erkrankungen der 
lichtempfindlichen Teile und endlich die Funk- 
tionsstorungen infolge von Erkrankungen der 
Leitungsbahnen und des Zentralnervensystems. 
Die Darstellung zeigt nicht nur dio absolute Be- 
herrschung des Stoffes, sondern sie ist in ihrer 
Klarheit auch fur denjenigen, der nicht speziell 
Ophthalmologe ist, ungemein lesenswert und 
lehrreich. 

Schwenkenbecher hat die pathologi- 
schen Stbrungen der Hautsekretion beschrieben 
und ebenso die Stbrungen der SchweiBsekretion. 
Es ist speziell die Wasserabgabe durch die Haut 
ja ein Kapitel, auf dem wir dem Autor die wort- 
vollsten Arbeiten verdanken und deshalb war 
Schwenkenbecher auch fur die Darstel- 
lung wohl derjenige, der iiber die grbBte Erfah- 
rung verfugt. Das merkt man derselben auch 
uberall an. 

Endbeh haben K r e t z und H e 1 1 y die Stb- 
rungen der Leber und Pankreassekretion be- 
schrieben, und zwar hat K r e t z die Lebersekre- 
tion, dio Gallen- und Pankreassteine und Helly 
dio Pathologie der Pankreassekretion iiber- 
nommen. 

Es ist selbstverstandlich, daB namenilich dio 
Darstollung von K r e t z eine kritische ist und daB 
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er sich mit den von den seinigen abweichenden 
Anschauungen, z. B. Aschoffs, auseinander- 
setzt, doch geschieht dies in durchaus ruhiger und 
sachlicher Form. 

Durch die Verzogerung des Druckes haben 
einige Abschnitte, die schon vor langerer Zeit zum 
Druck gegeben waren, einer Neubearbeitung unter- 
zogen werden mtissen, sie sind dadurch augen- 
scheinlich aber nur reifer und besser geworden. 
Sehr lobenswert sind die zahlreichen und guten 
Illustrationen. Sehr lehrreich ist fur den kri- 
tischen Leser, zu sehen, wie der Internist manche 
Dinge, ich mochte sagen, von einem anderen Ge- 
sichtswinkel aus betrachtet wie beispielsweise 
der pathologische Anatom. Das Buch schheBt 
sich in seiner Gesamtheit als eine kritische zu- 
sammenfassende Darstellung der Lehre vom all- 
gomein pathologischen Geschehen dem ersten 
Bande wurdig an. M a 1 1 h e s (Marburg). 

109. Die SchuBverletzungen; von Schjer- 
ning, Thole und Voss. 2. Auflage von 
Franz und Oertel. [Archiv u. Atlas d. 
normalen u. pathol. Anatomie. Fortschr. a. 
d. Geb. d. ROntgenstrahlen. Erg.-Band 7.] 
Hamburg 1913. Lucas Grafe u. Sillem. 
(Kart. 50 Mk.) 
Das in groflem Stile angelegte hervorragende 
Werk enthalt mehr als man erwartet. Es bringt 
nicht bloB im Text eine zusammonhangende Dar- 
stellung der pathologischen Anatomie der SchuB- 
verletzungen von jeder GeschoBart und auf seinen 
43 Tafeln und 74 Textabbildungen treff liche Bilder 
von SchuBverletzungen nach Rontgenaufnahmen. 
Es enthalt vielmehr zugleich eine umfassende 
Darstellung der physikalischen GeschoBwirkung 
im allgemeinen und besonderen von jeder ein- 
zelnen GeschoBart und die Beschreibung des 
Rontgenverfahrons in seiner ganzen Entwicklung. 
Letzterem ist das erste Drittel des Werkes ge- 
widmet. Hier interessieren besonders die prak- 
tische Erzeugung der Rontgenstrahlen fiir Kriegs- 
zwecke, welche zu der Konstruktion des Feld- 
rSntgenwagens fiihrte, und die Mothoden der 
FromdkSrperbestimmung. Der zweite Teil bringt 
die Darstellung der Entwicklung der Handfeuer- 
waffen, die Beschreibung der Geschosse der 
wichtigsten Staaten (27) und ihre Wirkung auf 



die einzelnen Korpergewebe und -organe. Hier 
nimmt naturgemaB die Behandlung der Kloin- 
kalibergeschosse den breitesten Raum ein. Be- 
obachtungen aus der Literatur sind in reichstem 
MaBe mit verwertet, zahlreiche diagnostische, 
prognostische und therapeutische Bemerkungen, 
sowie solche aus der Statistik und Kasuistik in 
kritischer Beleuchtung machen die Lekture be- 
sonders genuBreiob. In analoger Weise werden 
zum Schlusse die Geschutze und ihre Wirkungen 
abgehandelt. Ein groBer Teil der Bilder von 
SchuBverletzungen stammt von den SchieBver- 
suchen der Medizinalabteilung des PreuBischen 
Kriegsministeriums und ist im Rontgenlabora- 
torium der Kaiser- Wilhelms-Akademie hergestellt 
worden. W id en ma n n (Danzig). 

110. Sterilisation und Kastration alsHilfs- 
mittel im Kampfe gegen das Ver- 
brechen; von GerngroB. Mfmchen. 
J.F.Lehmann. 42 S. (Broach. 1 Mk. 20 Pf.) 

G. bespricht die zunehmende Kriminalitat der 
Degenerierten und macht unter sorgfaltiger Be- 
riicksichtigung der Literatur Vorschlage zur ge- 
setzlichen Einfuhrung und Regelung der Sterili- 
sation bei gewissen Verbrechern. Die Vorschlage 
sind sehr beachtenswort, die gesetzliche Ein- 
fuhrung wird allerdings noch zu mannigfachen 
Erwagungen Veranlassung geben. 

Rumpf (Bonn). 

111. Der Skorbut der kleinen Kinder 
(Moller-Barlowsche Krankheit); von C. 

Hart und 0. Lessing. Stuttgart 1913. 

Ferd. Enke. 264 S. mit 24 Tafeln, darunter 

14 farbige. (Brosch. 16 Mi.) 
Der Hauptwert des Buches liegt nach der 
anatomischen Seite hin. Eine cingehendere Be- 
sprechung an dieser Stelle eriibrigt sich, da von 
Hart, dem geistigen Vater dieses vorzuglichen 
Werkes, an anderer Stelle (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 76. S. 507) ein knappes Resiimee seiner Er- 
gebnisse veroffentlicht worden ist. Das vor- 
liegende Buch ist die monographische Bearbeitung 
von auBerordentlich fleiBigen und muhevollen 
Tierexperimenten. Die Gediegenheit der Abbil- 
dungen, insonderheit der farbigen Tafeln, ist 
ruhmlichst hervorzuheben. Klotz (Schwerin). 



Buchereingange. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bucher werden hier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpflich- 
tung kann die Redaktion nicht eingehen; sie behalt sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 



Allen, R. W., Die Vakzinetherapie, ihre Theorie 
und prakti8che Anvendung. 4. Aufl. Dresden 
1914. Th. Steinkopff. 344 S. (Brosch. 
10 Mk., geb. 11 Mk.) 

Baisch., K., Leitfaden der geburtshilflichen und 
gynakologi8chen Untersuchung. 2. Auflage. 
Leipzig 1913. Georg Thieme. 248 S. mit 
97 Abb. (Geb. 4 Mk. 50 Pf.) 



Boas, H. , Die Wassermannsche Reaktion. Mit 
besonderer BerQcksichtigung ihrer klinischen 
Verwertbarkeit. 2. Auflage. Berlin 1914. 
S. Karger. 242 S. (Brosch. 7 Mk. 60 Pf., 
geb. 8 Mk. 80 Pf.) 

Bibergeil, E., Berufs- und Dnfallkrankheiten der 
Bevregungsorgane. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. 100 S. mit 12 Abb. (Brosch. 3 Mk.20Pf.) 
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Colombani, L, Le massage theorique et pratique. 

Paris 1913. A. Legrand. 325 S. 
Dumstrey, F., Das Asthma und die bronchialen 

Katarrhe. Berlin 1913. Verl. f. Volkehyg. 

u. Med. G. m. b. H. 31 S. (Brosch. 50 Pf.) 
FQrbringer, ML, Gegenbaurs Lehrbuch der Ana- 
tomie des Menschen. 3. Bd., 1. Lief. 

E. GOppert: BlutgefaBsystem. Leipzig 1913. 

W. Engelmann. 258 S. mit 99 Fig. (8 Mk.) 
Frangenheim, P., Die Krankheiten des Knochen- 

systems im Kindesalter. Stuttgart 1913. 

Ferd. Enke. 349 S. mit 95 Abb. (Brosch. 

14 Mk. 80 Pf.) 
Garre, C, Die Behandlung der Gelenktuberkulose 

und ihreErfolge. Tflbingen 1913. H. Laupp. 

222 S. mit 32 Abb. u. 29 Kurven. (Brosch. 

9 Mk.) 

Gierke, E. v., Taschenbuch der pathologischen 

Anatomie. 2. Auflage. Leipzig 1913. 

W. Klinkhardt L Allgemeiner Teil 143 S. 

(Brosch. 3 Mk.); EL Spezieller Teil 207 S. 

(Brosch. 4 Mk.) 
Handbuch der Hygiene. 3. Bd., 3. Abt Die 

lafektion8krankheiteii. Leipzig 191 3. S.Hirzel. 

392 S. mit 192 Abb. u. 32 Taf. (Brosch. 

24 Mk.) 

Handbuch der arztlichen Sachverstfindigen-Tatig- 

keit Lief. 47— 50. 2. Bd., 5. Lief. Ko- 

lisko: PlOtzlicher Tod aus natQrlicher Ur- 

sache S. 769 — 1496. Wien 1913. W.Brau- 

mttller. (22 Mk.) 
Handbuch der gesamten Therapie. 5. Auflage. 

1. Lief. Jena 1913. Gust, Fischer. 80 S. 

mit 3 Abb. (1 Mb.) 
Hollander, E., Die Medizin in der klassischen 

Malerei. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 478 S. 

mit 272 Abb. (Geb. 28 Mk.) 
Ide, Die Nordseeluftkur, ihre Grundlagen, Wir- 

kungen, Methodik und Indikationen. Berlin 

1914. Allg. med. Verlagsanst 92 S. 

(Brosch. 2 Mk.) 
Jahresbericht, Urologischer, einschliefilich der Er- 

krankungen des mannlichen Genitalapparates, 

Literatnr 1912. Leipzig 1913. Werner 

Klinkhardt. 500 S. (Brosch. 21 Mk., 

geb. 23 Mk.) 
Kehr, H. , Die Praxis der Gallon wege-Chirurgie 

in Wort und Bild. 2. Bd. MQnchen 1913. 

J. F. Lehmann. 661 S. mit 55 Tafeln u. 

112 Abb. im Text (Brosch. 28 Mk., geb. 

30 Mk.) 

Kindborg, E. , Theorie und Praxis der inneren 

Medizin. 3. Bd. Berlin 1914. S. Karger. 

751 S. mit 71 Abb. u. 4 Taf. (Geb. 13 Mk.) 
Krenberger, S., Itards Berichte fiber den Wil- 

den von Aveyron. 2. Auflage. Wien 1913. 

K. Graeser u. Co. 72 S. (Brosch. 2 Mk.) 
Neuburger, M., Johann Christian Reil. Stuttgart 

1913. Ferd. Enke. 108 S. mit 17 Abb. 

(Brosch. 4 Mk.) 



Port, G., Hygiene der Zahne und des Mundes. 
2. Auflage. Stuttgart 1913. • E. H. Moritz. 
96 S. mit 6 Abb. u. 4 Tafeln. (Brosch. 

1 Mk. 40 Pf., geb. 1 Mk. 80 Pf.) 

Quervain, F. de, T. Christen, H. Iselin, H. Zup- 

pinger, KurzgefaBte Lehre von den Knochen- 
brflchen. Mit besonderer Bertlcksichtigung 
ihrer Mechanik und Biologie. 1 . Teil. Leipzig 
1913. F, C. W, Vogel. 140 S. (Brosch. 

9 Mb., geb. 10 Mk.) 

Ricker, G., und J. Schwalb, Die Geschwtllste der 
HautdrQsen. Berlin 1914. S. Karger. 240 S. 
mit 13 Abb. u. 5 Tafeln. (Brosch. 10 Mk.) 

Rohleder, H. , Monographien Qber die Zeugung 
beim Menschen. 3. Bd.: Die Funktions- 
stfirungen der Zeugung beim Manne. Leipzig 
1913. G. Thieme. 225 S. (Brosch. 5 Mk. 
80 Pf., geb. 6 Mk. 80 Pf.) 

Schaefer, F., Die Alkohol-Geistesstflrungen. Halle 
1913. C. Marhold. 60 S. (Brosch. 1 Mk. 
50 Pf.) 

Scholtz, W., Lehrbuch der Haut- und Geschlechta- 
krankheiten. 1. Bd.: Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 474 S. mit 84 Abb. 
(Brosch. 12 Mk.) 

Schonenberger, F., Wegweiser zur Ausffthrung 
arztlicher Kurvorschriften. Oranienburg 1913. 
W. Moller. 54 S. (Brosch. 40 Pf.) 

Schrotter, L v., Hygiene der Lunge im ge- 
sunden und kranken Zustande. 2. Auflage. 
Stuttgart 1913. E. H. Moritz. 131 S. mit 
14 Abb. u. 4 Tafeln. (Brosch. 1 Mk. 80 Pf., 
geb. 2 Mk. 25 Pf.) 

Sicherer, 0. v., Hygiene des Auges im gesunden 
und kranken Zustande. 2. Auflage. Stutt- 
gart 1913. E. H. Moritz. 1 40 S. mit 13 Abb. 
u. 3 Tafeln. (Brosch. 1 Mk. 80 Pf., geb. 

2 Mk. 25 Pf.) 

Spalteholz, W., Handatlas der Anatomie des Men- 
schen. 7.Aufl. l.Bd. Leipzig 1913. S.Hirzel. 
235 S. (Brosch. 13 Mk.) 

Spalteholz, W., Handatlas der Anatomie des Men- 
schen. 7.Aufl. 2.Bd. Leipzig 1913. S.Hirzel. 
475 S. (Brosch. 13 Mk.) 

Spitzy, H., Die kQrperliche Erziehung des Kindes. 
Berlin 1914. Urban u.Schwarzenberg. 416S. 
mit 194 Abb. (Brosch. 15 Mk., geb. 16 Mk.) 

Straufi, H., Praktische Winke fur die clUorarme 
Ernfihrung. 2. Aufl. Berlin 1914. S. Karger. 
63 S. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

Tigerstedt, R., Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen. 7. Aufl. 2. Bd. Leipzig 1913. 
S. Hirzel. 539 S. mit 203 Abb. (Brosch. 

10 Mk.) 

Zornig, H., Arzneidrogen. 2. Teil, 1., 2. u. 3. Lief. 
Leipzig. 1. Lief. 1911, 2. u, 3. Lief. 1913. 
W. Klinkhardt 1. Lief. S. 1—240, 2. Lief. 
S. 241—440, 3. Lief. S. 441— 669. (Brosch. 
je 5 Mk. 25 Pf.) 
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D, Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands, 

Samtliche Literatur ist vom Jahre 1913. (Abgeschfossen 1, November W13.) 



1. Anatomie. 

Abderhalden, E., Gedanken iiber den spezi- 
fischen Ban der Zellen der einzelnen Organe und ein 
neues biologisches Gesetz. Miinchn. med. Woch. Nr. 43. 
S. 2385. 

Aubert, P., La parthenogenese naturelle et ex- 
perimentale. Lyon m£d. Bd. 121. Nr. 40. S. 529. 

C a r a d o n n a , G. B., Sur la presence de communi- 
cations dans la paroi des alveoles pulmonaires et sur 
quelques points d'histologie comparee du poumon des 
animaui domestiques. Arch. ital. de Biol. Bd. 60. H. 1. 

S. 92. 

Corbett, J. F., The thyroid. St. Paul med. 
Journ. Bd. 15. Nr. 10. S. 499. 

Fa sal, H., Iiber die Ursachen der verschiedenen 
Haarfarben. Wien. med. Woch. Nr. 38. S. 2404. 

F i s c h e 1 , R., Der mikrochemische Nachweis der 
Peroxydase und Pseudoperoxydase in tierischen Ge- 
weben. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 1. 
S. 130. 

F 1 e i s c h m a n n , A., Die Kopfregion der Amnioten. 
Morphogenetische Studien. Gegenbaurs morph. Jahrb. 
Bd. 46. H. 3 u. 4. S. 593. 

Fulci, F., Die Natur der Thymusdrtise nach 
Untersuchungen iiber ihre Regenerationsfahigkeit bei 
den Saugetieren. D. med. Woch. Nr. 37. S. 1776. 

Hovelacque, A., und M. Virenque, Les 
formations aponevrotiques de la region pte'rygo-maxil- 
laire chez l'homme et chez quelques mammiferes. Journ. 
de l'Anat. et de la Phys. Nr. 5. S. 427. 

Ingebrigtsen, R., Regeneration von Acbsen- 
zylindern in vitro. Miinchn. med. Woch. Nr. 41. 
S. 2265. 

K r e i b i c h , C, Farbung der marklosen Nerven. 
Prag. med. Woch. Nr. 38. S. 529. 

K ti h n e , K., t)ber die "Variationen der Wirbelsaule 
und der Extremitatenplexus bei Lacerta viridis Gessn. 
und Lacerta agilis Linn. Gegenbaurs morph. Jahrb. 
Bd. 46. H. 3 u. 4. S. 563. 

Laguesse, E., Structure et evolution du thymus. 
Echo med. du Nord Nr. 39. S. 461. 

Lazarus-Barlow, W. S., und H. Beckton, 
Note on the so-called „resting stage" of nuclear division. 
Arch, of the Middlesex Hosp. Bd. 30. S. 84, 

L o h 1 e , B., Die Bildung des Gaumens bei Cavia 
coboya. Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 46. H. 8 u. 4. 
S. 595. 

Ogushi, K., Anatomische Studien an der japani- 
schen dreikralligen Lippenschildkrote (Trionyx japoni- 
cus). Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 46. H. 3 u. 4. 
S. 299. 

Oppermann, K., Die Entwicklung von Forellen- 
eiern nach Befruchtung mit radiumbestrahlten Samen- 
fiiden. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 2. 
S. 141. 

P e t e r f i , T., Untersuchungen fiber die Beziehungen 
der Myofibrillen zu den Sehnenfibrillen. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 1. S. 1. 

P o 1 i m a n t i , O., Contribution a la physiologie du 
systeme nerveux central et du mouvement des poissons. 
Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 3. S. 383. 

P r e n a n t , A., Les appareils cili£s et leurs derives. 
Journ. de l'Anat. et de la Phys. Nr. 5. S. 506. 

Ramadier, J., et H. Vignes, Nerf laryngS 
superieur. Gaz. des H6p. Nr. 110. S. 1711. 



Retterer.E., Evolution et hematiformation dans 
les ilots de Langerhans. Journ. de l'Anat. et de la Phys. 
Nr. 5. S. 489. 

R i d e 1 1 a , A., Modifications qui ont lieu dans le 
poumon avant et apres la naissance, en rapport avec la 
fonction respiratoire. Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 3. 
S. 371. 

Rossi, R. P., Le thymus chez les animaux de 
boucherie. Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 3. S. 446. 

S a g u c h i , E., tlber die Frage der Epidermis- 
Cutis Grenze. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 3. 
S. 229. 

S a g u c h i , S., Beschreibung iiber die mitochon- 
drialen Strange in den Epidermiszellen an den ver- 
schiedenaltrigen Larven. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. 
H. 3. S. 198. 

S a g u c h i , S., Die Entstehung der mitochondrialen 
Strange (= der sog. Eberthschen intrazellularen Ge- 
bilde). A. 1. Stadium, B. 2. Stadium. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 83. H. 3. S. 191. 

S a g u c h i , S., Mitochondrien bzw. Chondriokonten 
in den embryonalen und larvalen Epidermiszellen vor 
dem Erscheinen der sog. Eberthschen intrazellularen 
Gebilde. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 3. S. 186. 

S c h a 1 k , A., Die Entwicklung des Kranial- und 
Viszeralskeletts von Petromyzon fluviatilis. Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 1. S. 43. 

S c h 1 e i d t , J., t)ber Friihstadien der Entwicklung 
von Schuppe und Feder. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. 
H. 1 u. 2. Abt. 1. S. 118. 

S o b o 1 1 a , J., Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen. [Lehmanns med. Atlanten. Bd. 2. Abt 1.] 
2. Aufl. Munchen. J. F. Lehmann. VIII u. 264 S. 
mit 166 farb. u. 143 schw. Abbild., 27 Fig. 20 Mk. 

S t e 1 z , L., Entstehung und Entwicklung des Men- 
schen und Regeln fur das Geschlechtsleben. Leipzig. 
J. A. Barth. VIII u. 74 S. mit 15 Tfln. Brosch. 3 Mk. 

Strecker, F., Der innere Leistenring und seine 
Beziehungen. Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.] H. 4 
bis 6. S. 295. 

T r e t j a k o f f , D., Die zentralen Sinnesorgane Dei 
Petromyzon. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. 
Abt. 1. S. 68. 

Wassermann, F., Die Oogenese des Zoogonus 
mirus Lss. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. 
Abt. 2. S. 1. 

Westenhofer, M., TJber die praktische Bedeu- 
tung der Beziehungen der Lymphdriisen zu den benach- 
barten Korperhohlen. Berl. klin. Woch. Nr. 35. S. 1607. 

Z i e h e n , T h., Anatomie des Zentralnervensystems. 
2. Abt. 1. Teil. Jena. G. Fischer. 338 S. mit 59 Ab- 
bildgn. Brosch. 14 Mk. 

2. Physiologie. 

Aal, A., Ein neues Gedachtnisgesetz? Zeitschr. f. 
Psych, u. Phys. d. Sinnesorg. [I. Psych.] Bd. 66. H. 1 
u. 2. S. 1. 

Aducco, V., Sur la fonction vaso-motrice de la 
moelle epiniere. Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 3. 
S. 412. 

A m a n t e a , G., Die reflexogene Hautzone des Penis 
des Hundes fur die Geschlechtsakte. Pfliigers Arch. 
Bd. 154. H. 4—7. S. 364. 

Asher, L., Beitrage zur Physiologie der DrQsen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 55. H. 1 u. 2. S. 13. 
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Asher, L., und R. G. Pearce, Nachweis der 
sekretorischen Innervation der Niere. Zentralbl. f. Phys. 
Bd. 27. Nr. II, S. 584. 

B a a d e , W., Uber die Registrierung von Selbst- 
beobachtungen durch Diktierphonographen. Zeitschr. f. 
Psych, u. Phys. d. Sinnesorg. [I. Psych.] Bd. 66. H. 1 
u. 2. S. 81. 

Babak, E., Einige Gedanken fiber die Beziehung 
der Metamorphose bei den Amphibien zur inneren 
Sekretion. Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. Nr. 10. S. 536. 

Babak, E., Uber die Kehl- und Lungenatem- 
bewegungen der Amphibien" und ihre Regulation. 
Pfliigers Arch. Bd. 154. H. 1—3. S. 66. 

Babak, E., Neue Untersuchuogen fiber die Atem- 
bowegungen der Urodelen, mit besonderer Beriicksich- 
tigung der lungonlosen Salamandriden. Pflugers Arch. 
Bd. 153. H. 9 u. 10. S. 441. 

Easier, A., Einiges fiber den Tastsinn. Miinchn. 
med. Woch. Nr. 33. S. 1809. 

Basle r, A., Uber die Beteiligung des Muskel- 
sinnes am absichtlichen Tasten. Pfliigers Arch. Bd. 153. 
H. 5—7. S. 353. 

B a 1 1 e 1 1 i , F., und L. Stern, Untersuchungen 
fiber die Atmung zerriebener Insekten. Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 56. H. 1 u. 2. S. 35. 

Birnbacher, Th„ Uber das Verhalten des 
Muskels im MuskelpreBsaft. Pflugers Arch. Bd. 154. 
H. 8—10. S. 401. 

Blum, Uber den Verlauf der sekretorischen Fasern 
zur Tranendruse und der Geschmacksfasem. D. med. 
Woch. Nr. 33. S. 1588. 

Boldyreff, N., S. A. Pissemsky und G. W. 
Anrep, Der EinfluB des Schilddriisenapparatcs auf 
die Warmeregulierung bei Hunden. Die Methode der 
Hervorrufung und Heilung der krankhaften Anfulle, die 
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Blutserum, Eeaktion unter norm. u. patholog. Ver- 

haltnis8en 363. 
Blutstillung durch Traubenzuckerinjektionen 378. 
Blutstrom, Forderung durch d. Arterienpuls 487. 

— vergifteter 144. 
Bluttransfusion 378. 

Blutung z-wischen Netzhaut u. Glaskorper 186. 
Blutungen, unstillbare im Sauglingsalter, Behandl. 392. 
Blutveranderung u. Ernahrung 129. 
Blutveranderungen b. Eklampsie u. Schwanger- 
schaftsniere 417. 

— nach Amputationen u. ExartiJralationen 586. 
Blutzirkulati on in Lunge u. Thorax 365. 
Blutzuckerbestimmung 133, 
Blutzuckergehalt unter verschiedenen Verhalt- 

nissen 490. 

— in Schwangerschaft, Wochenbett usw. 172. 
Bornylisovalerianat 150. 
Bothriomykosen 145. 

Breussche Molen u. retinierte Eier 545. 
Brillenkunde, Fortschritte 428. 
Brillenwirkung, subjektive Priifung 262. 
Bromn atrium u. Purinstoffwechsel 151. 
Bromoderma tuberosum vegetans 195. 
Bromural in d. Zahnheilkunde 104. 
Bronchi aldriisenvergrti Be rungen, Eontgen- 

diagnostik 525. 
Bronchi ok tasi e, Behandlung 511. 
Bronchiolitis obliterans 234. 
Bro nchoskopie b. FremdkSrpern 87. 
Bronchostenose, Diagnose 511. 

— b. Vorhofvergrosserung 190. 
Brown-Sequardsche Lahmung 156. 
Brustbeinoperationen, Lokalanastheaie 401. 
Brustdriise, innere Sekretion 229. 
Bubonenpest u. Sal vars an 372. 

Bui bus, Yaskularisation 227. 

Caissonkrankheit 378. 
Calcaneus, Architektur 250. 
Calotropis procera, ein Herzmittel 375. 
Carcinoma duplex 33. 

— et ulcus ventriculi, Indikation zur Operation 283. 
Carcinosarcoma uteri 414. 

Carotis comm., Unterbindung 70. 
Caruncula lacrymalis, pathol. Anatomie 178. 
Chalazion 178. 

Charaktereigenschaften b. Dementia praecox u. 

Manisch-depressiven 67. 
Chemie, physiolog. u. patholog. (Buch) 596. 
Chemotherapie 41. 

— d. Krebses 369. 

— b. Tuberkulose 40. 

— d. Tuberkulose 516. 

— b. Trypanosomeninfektion 147. 
Chiasma-Sehnervleiden b. akut. dissem. Skle- 

rose 182. 

Chin in u. salzsaurer Hamstoff b. TrigeminusneuT- 
algie 235. 

Chinaalkaloide, "Wirkung auf d. Kornea 423. 
Chininbehandlung b. Malaria 502. 
Chirurgische Biagnostik, spezielle (Buch) 107. 
Chlamydozoen b. Trachom 422. 
Chlaraydozoenbefund b. Schwimmbadkonjunkti- 
vitis 549. 

ChlormetakreBol, Desinfektion 499. 
Chlorof ormvergiftung 377. 
Chloruramie 97. 
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ChoanalverschluB, bilateraler 190. 
Choledochusbildung, kiinstl. 72. 
Cholera infantum, Atiologie 372. 
Cho ler abaz il 1 en u. Nitritproduktioa 27. 

— Nukleoproteid ders. 27. 

— in Gallengangen 27. 

Choleraelekti vnahrbbden, verschiedene 27. 
Choleravibrio, Lebensfahigkeit in Sauren 27. 
Cholezystektomie, VerschluB d. Bauchhohle nach 

— 162. 

— b. kalkuloser Cholezystitis 404. 
Cholezystektomie, Chemismos d. Mageiis nach 

— 242. 

Chondriosomen, Degenerationserecheinungen b. d. 

Befruchtung von Ascaris 16. 
Chorea gravidarum, Salvarsan bei — 545. 

— Intelligenzstorung b. chronischer — 156. 
Cho rioepithelioma malignum d. Tube 255. 
Chromate, Bedeutung fiir d. Gesundheit (Buoh) 218. 
Cladotrichosis laeunaris tonsilkium etpharyng. 

232. 

Crotalin b. Epilepsie 522. 
Codeonal 39, 148. 
Collum scapulae, Fraktur 167. 
Colitis chronica gravis 516. 
Coma diabeticum, Wesen u. Behandl. 520. 
Condylus medialis femoris, typische Verletzung 
582. 

Conjunctivitis vernalis, Badiumbehandl. 186. 
Conjunktiva, Pneamokokken nach Tranensackexstir- 
pation 86. 

Corpus luteum u. Hypophyse, Einfl. auf Stoff- 

wechsel 147. 
Coxa vara adolescentium 75. 
Cymarin 500- 

Dammerungssehen 180. 

Darmbewegungen, physik. u. psych. Beeinfluss. 488. 

— reflektorische, b. Hunde 361. 
Darminvagination, chir. Behandl. 403. 
Darmkrankheiten, Behandl. m. Sauerstoff 377, 517. 
I) a r m kr a nke Sauglinge, Behandl. 58. 
Darmphysiologie 20. 

Darmruptaren, subkurane 163. 
Darmsegment, Funktion nach Untatigkeit 230. 
Darmstriktur, kiinstliche 405. 
Darm verschluB, doppelter 532. 
Dauerinfusionen, intravenose 378. 
Dekanulement, erschwertes 61. 
Dekompressionsoperationen b. Erkrankung d. 

Sehnerven 86. 
Delirium, alkoh. mit Sitiophobie 66. 
Dementia paralytica u. Lues, Diff erentialdiagnose 396. 

— praecox, Histologic 396. 

— — Verhalten der Driisen bei 396. 
Dermatitis capillitii 198. 

— herpetiformis 265. 

— lienalis 196. 

Desinfektionsmittelu. -Method, in d.Chirurg. 113. 
Dextrose, Stickstoff-Quotient b. Diabetes 491. 
Diabetes u. asthenische Konstitutionskrankheit 389. 

— Behandl. mit Zuckerklistieien 521. 

— bei Kindern 579. 

— experimenteller 362. 

— Kohlehydratther. u. Alkalibehandl. 520. 

— mit refl. Pupillenstarre 156. 

— insipidus, Beziehungen zum Vagussystem 50. 
Diabetesbehandlung 520. 
Diabetesfrage 388. 

Diagnostik u. Therapie spezif. d. Tuberkulose (Buch) 
108. 

Diagnostisch-therap. Vademekum (Buch) 221. 
Diam invergif tung b. Hunde 503. 
Diiit bei Karzinom 239. 
Diiitetische Zeitfragen 506. 



Diathermansie, Messungen der — 262. 
Dickdarm, Beeinfluss. durch den Sympathikus 486. 
Dickdarmadhasionen, Atiologie 249. 
Dickdarmchirurgie 585. 
Dickdarmdurchleuchtung, diagnost. 208. 
Dickdarmschleimhaut, Melanose der — 242. 
Dickdarmstenosen, Behandlung 517. 
Dienstanweisung u. Epilepsie 211. 
Dif f erentiell-diagnostische Schwierigkeiten in 

d. Gynakologie 542. 
Digipuratum 500. 

Digitalisblatter, Resorption wirksam. Substanz. 39. 
Digitalisgaben, GefaCwirkungen therapeutisch. 147. 
Digital isstof fe, Verhalten im Korper 147. 
Digitaliswirkung 146. 
Dionin, EinfluB auf Pupille u. Augendruck 86. 
Diphtherie 225. 

— Prophylaxe u. Friihbehandlung 391. 

— u. Lepra, Verbreitung durch Fazes 372. 
Diphtheriebazillen in d. Lungen 45. 

— im Harn 139, 492. 

— im NaseD-Rachensekret kranker Sauglinge 526. 
Diphtherieherztod 63. 

Diphtherieserum, Wirksamkeit b. Beteilignng d. 

Nervensystems 32. 
Diplegie, zerebrale, im Kindesalter 60. 
Diplo bazillen-Kon junktivitis, Organtherapie b. 

- 186. 
Diplokokken 76. 

Diplo pie, binokulare hysterotraumatische 427. 
Diplosal 150. 

Distorsion d. Schultergelenks 166. 
Diurese 390. 

Diuretika, intravenose Anwendung 374. 
Divertikulitis, Ursache v. Beckenentziindungen 540. 
Doppelschwangerschaft b. Uterus bicornis bi- 
collis 171. 

Douglas-Abszesse, operative Behandl. 533. 
Druckempf indung unter d. Wixkung eines be- 

gleitenden Seizes 486. 
Druckerhohung im venosen System b. Anstrengung 

379. 

Drucksinn, Erregung in d. Nervenbahnen 486. 
Ductus choledochuu, zystische Erweiterungen 72. 
Dukessche Krankheit 45. 
Dulzit-Varianten d. Typhusbazillu8 493. 
Diinndarmentf ernung, erfolgreiche 405. 
Diinndarmschlinge, Ferraentuntersuchungen 49. 
Duodenalgesch wiir, Perforation in d. Bauchhohle 
214. 

— (chron.) in Verbindung mit anderen Darmkrankh. 

48. 

— b. Sauglingen 59. 
Duodenalstenose, infrapapillare 47. 

— Rontgenologie 208. 

— 8pasUsche 49. 

— b. Cholelithiasis 101. 
Diirkheimer Maxquelle 149. 
Durstkuren b. chron. Bronchialleiden 241. 
Dymal b. Verbrennungen 158. 
Dysenterie, chirurg. Behandl. 72. 
Dysenterietoxin, Wirkung auf Nervensystem 156. 
Dysostosa, kleidokraniale 395. 

Echinokokkeninfektion, Serodiagnose 31. 
Ectropium senile, Knorpelausschalung 549. 
Eierentwicklung u. osmot Druck 20. 
Ei e rs tock ssch wan gers chaf t 175. 
Eisensplitter iu der Linse 594. 
EinschluBblenorrhoevirus 549. 
Eisen thera pie 235. 

Eiterungen dcs Ohrlabyrinthes (Buch) 112. 
EiweiS im Stoffwechsel beim Fiebernden 490. 

— heterologes, Durchlassigkeit des Danns fiii — bei 
I Sauglingen 578. 
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EiweiBgerinnsel im Nierenbecken 37. 
Eiweifireaktion des Sputums, diagn. Bedeutung 135. 
EiweiBsteine, amyloide 145. 
EiweiJ3stoff e, Auf- und Abbau 363. 
EiweiBvermehrung u. Xanthochromia im Lag. cere- 

brosp. als Diagnost. 64. 
Eiweifizerfall, toxogener 43. 
Ekchymotische Hautreaktion 196. 
Eklampsie 82, 417, 418. 

— puerperale 83. 

— Pathogenese u. Behandlung 546. 

— ohne Xrampfe 418. 
Eklampsiebehandlung 545, 546, 547. 

— ab-wartende 258, 

EkLamptische Anfalle, Unterdriickung 419. 
Ekzem, Pathogenese 197. 
Ekzema marginatum Uebrae 555. 

— oris bei kongenitaler Lues 556. 
Elektralgol Clin, "Wirkung 588. 
Elektrische Erscheinungen b. Innervation der 

Skelettmuskeln 22. 
Elektrischer Lei tungs widerstan d im Tiur- 

korper 360. 
Elektrokardiogramm 52. 

— Deutung 360. 

— normales 508. 

— des Aalherzens 360. 

Elektrokardiogrammstudien iiber Ca-'Wirkun- 
gen 19. 

Elektrokoagulation bei der chirurg. Krebsbehand- 
lung 588. 

Elektrosterilisation 105. 

Elephantiasis tuberculosa 196. 

Ellbogengelenls- Ankylose, orthopad. Behand- 
lung 167. 

Emanation, Einver lei bung groBer Mengen 239. 
Emanationsgehalt des Blutes nach Trinkkuxen 102. 
Emanationstherapie (Buch) 566. 
Embolia centr. retinae nach Abort 186. 
Em bryon alreste im Nabelstrang 127. 
Empfindung u. Gefiihl 129. 
Emphysemoperation, Freundsche 584. 
Endometritis tuberc, Diagnose 34. 
Endoskopie des Nasenrachenraumes u. des Kehl- 
kopfes 191. 

Energometer, Dntersuchungen iiber die Kreialauf- 

diagnostik 509. 
Enophthalmus beim Auseinanderziehen derLider 549. 
Entamoeba histolytica bei Amobendysenterie 140. 

— tetragena, Zysten bei — 493. 
Entbindungen, schmerzlose 545. 
Enteritis phlegmonosa duodeni 583. 
Entwicklungder Fnicht u. Sch wangerschaftsdauer 1 74. 
Epilepsie (Buch) 566. 

— alkoholische 245. 

— nach TJnfall durch elektr. Strom 102. 
Epileptiforme Krampfe 245. 
Epiphysitis, akute 73. 
Epistropheus, Zahnfortsatzfrakturen 530. 
Epithelioma lymphaticnm 194. 
Erbrechen im Kindesalter, BehandL 579. 
Erbsyphilis, Spatformen 431. 
Ergotismu9 236. 

Erkrankungen durch Wasser, Prophylaxe 203. 
Ermiidungsstoffe (Buch) 445. 
Ernahrungsstorung, angiosklerotische 68. 
Erregungswellen, Leitung subnormaler 132. 
Erstickungsblutungen 440. 
Erysipel, Behandl. mit Diphtherieserum 136. 

— Vakzinebehandl. 525. 

Erythematosquamose Dermatosen, Parasiten 195. 
Erythramie 241. 

— mit chron. Zyanose u. Splenomegalie 242. 
Ery throzyten, junge u. alte 25. 
Eeerinlosung, Venneidung des Rotwerdens 503. 



Esthiomene 265. 
Ethmoiditis purulenta 437. 
Euresolhaarspiritus 557. 
Eventratio diaphragmatica 209, 384. 
Exenteratio orbitae, Lokalanasthesie 424. 
Eiophthalmus, intermittieiender 442. 
Explosion, ohrenarztl. Dntersuchung nach — 435. 
Exspiration, aktive, bei Nephritis 519. 
Exsudative Diathese u. U"rogenitalschleimhaut391. 
Extensionsbehandlung, Lahmung bei — 74. 

— Bardenheuersche 528. 
Extraduralanasthesie 539. 
Extremitatengangran u. ihre Behandlung 581. 

— bei Krankheit des Zirkulationsapparates 575. 
Extremitatenknochen, Tuberkulose 164. 
Extremitatenmaskeltonus u. Eopfstellung 359. 

Falschhoren in tiefen Lagen 188. 
Farbenblindheit 181. 

Farbenindustrie u. Geschwulstentwicklung 35. 
Farbensinnuntersuchung 185. 

— Bedeutung u. Methodik 262. 
Farbstoffe d. Blutserums 491. 

Faszie, transplantierte, Verhalten im Xorper 529. 
Fazes, Yerbreitung von Diphtherie und Lepra durch 
— 45. 

Fazesmikroorganismen u. Choleravibrio 140. 
Fazesuntersuchung auf Parasiteneier 217. 
Federextension 251. 

Felsenbeinuntersuchung b. Otosklerose 435. 
Femoralvene, Restaurierung mit Peritoneallappen 
74. 

Femur, atrophischer, Frakturen 74. 
Ferment, peptdsches — im Ham 23. 
Fermente, Saccharose, Raffinose u. Gentianose spal- 
tende — 133. 

Fermentaktivierung durch Radiumemanation 54. 
Fermentausscheidung b. Sauglingen 60. 
F erm on t diagnose b. Pankreasverletzung 404. 
Fersen- xl Sohlenschmerz 407. 
Fettbestimmung u. -schatzung im Stuhl 134. 
Fettdegeneration d. Kornea 86. 
Fettgewebe, maligne Tumoren d. — 495. 
Fettimplantation in d. Tenonsche Kapsel nach 

Enukleation 187. 
Fettsauremonoglyzeride, Resorption d. — 135. 
Fettsauren, als neurolytische Mittel 491. 
Fettstoffwechsel 488. 
Fettsucht u. allgemeine Paralyse 392. 
Fettransplantation 398. 

Fettzufuhr, Bedeutung fur d. SSuglingsernahning 
58. 

Feuerbeatattung u. gerichtl. Medizin 95. 
Fibrinamie 497. 

Fibrolysin in d. Augenheilkunde 442. 
Fibrom d. Glans 496. 

Fibromyomatose, Bakteriologie d. Uterus b. — 257. 
Fieberbehandlung b. LungentubeTkulose 576. 
Fieberverlauf b. Pneumonie im Kindesalter (Buch) 

562. 
Filter 94. 

— Deviation d. 536. 
Finger, laterale Deviation 524. 
Fingerabdriicke am Tatorte 200. 
Fingergelenke, Ersatz durch Zehengelenke 582. 
Fingerperkussion 54. 
Flimmerskotom, Gesichtsfeld b. — 183. 
Fluoreszenz d. Linse 550. 

Fori an in is Behandlung d. Lungentuberkulose 512. 
Formaldehydausscheidung nach Urotropinge- 
brauch 374. 

— b. Kindern nach Urotropingebraucb. 579. 
Formaldehydverbindungen d. Harnsaure u. 

Purinbasen 134. 
Formamintbehandlung des Mumps 508. 
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Fortpflanzungsfiihigkeit, Unterdriickung u. Hire 

Folgen (Buch) 448. 
Fossa submaxillar., versprengte Struma d. — 70. 
Frakturen, operative Behandl. 68. 

— patbologische, forens. Bedeutung 96. 

— scblecht sitzende 528. 
Frakturenbebandluog 247, 399. 
Frankesche Operation, gastr. Krisen 153f 
Franksche Theorie, experimentelle Priifung 133. 
Frauenheilkunde, (Handbuch) 566. 
Frauenkrankh eiten (Handbuch) 596. 
Freistunden, Resultate b. Tuberkulose 381. 
Fremdkbrper in d. Blase 539. 

— in Osophagus u. Luftwegen 531. 
Fremdkorperentfernung arts d. Eieferhohle 89. 
Freundsche Operation, EinfluB b. Empbysem 53. 
Friichte, eiweiBverdauende Kraft 438. 
Fruhaufstehen nach Geburten 259. 
Friihgeborene, kiinstliche Ernakrang 57. 
Friihgeburt, kiinstliche, b. engem Becken 175. 
Fumiform b. Lungen tuberkulose 44. 

Fu nktionelle Krankheiten d. Arterien 379. 
FuBgelenk, Arthrodese 250. 
FuBgelenkresektion, Technik 407. 
FuBgesch wulst, Bedeutung fur das Heer 167. 
Fuflluxationen nach hinten, seltene 535. 
FuBsohlen-Zehen-Beugereflex 156. 
FuBsohlenkitzel 21. 
FuBverstauch ungen, Verhiitung 534. 

Galaksotu rie, alimentare 23. 

— b. Leberkrankh. 48. 

Galle, bakteriol. u. chem. Untersuch. in vitro 46, 136. 
Gallenblase, SchuBverletzungsoperation 213. 
Gallenchirurgie 163. 
Gallongangstenose h. Neugebor. 59. 
Galleuwege, Chirurgie der — (Buch) 599. 
Gallige Hepatitis 404. 
Galopprhy thmus 575. 
Ganzkornbrot u. dessen Ausnutzung 506. 
Gasstoffwechsel im quergestreiften Muskel 132. 
Gastrische Krisen b. Tabes 529. 
Gastroenteritische Parese, postoperative 384. 
Gastroe nteroanastomose b. liagenerkrankungen 
161. 

Ga8troenteTostomie mit Diinndarmschlingenein- 
klemmung 533. 

— Magendarmfisteln bei — 582. 
Gaumenmandeln, chron. Entziindung 190. 
Gebfirmutterverletzungen, violente, Bedeutung 

usw. 541. 

Gebiihrenordnung, preuBische (Buch) 219. 
Geburtshilf e, endogene Infektion in der — 171. 
Geburtshilfliche Kleinigkeiten 421. 
Geburtslahmung u, Gesichtslage 172. 
Gef ang nispsy chosen 67. 
Gefarbte Glaser als Schutzbrillen 181. 
G e f iifierkran kungen b. Diabetes 389. 
Gehirnerweichung b. einem Saugling 59. 
Gehirngaswochsel u. opt. Reize 21. 
Gehirnkrankheiten, Balkenstichbehandl. (Buch) 
564. 

Gehirntrauma, Geistesstorungen nach — 393. 
Gehirnverletzungen durch Elektrizitat 153. 
Gehdrorgan, Pathologie des — 189. 
G eisteasch vi ache i. d. Armee 212. 
Gelbsucbt, EinfluB auf Pankreassekretion 34. 
Gelenkerkrankungen 239. 

— mit tuberkulosem Charakter 576. 
Gelenkplastik am Ellenbogen durch Elfenbeinpro- 

these 534. 
Gelenktuberkulose 69. 

— bei Kindern 250. 

Gemiise, fein verteilte, Bedeutung fur die Therapie 
506. 



Gomiisekost im Sauglingsalter 61. 
Genickstarre, epidemische 97. 
Genitalien (weibl.) u. Lunge, Beziehungen 78, 80. 
Genitaltuberkulose (weibl.) Behandl. 79. 

— mannJich 251. 

Genu valgum adolescentium (Rontgenbild) 166. 
Gereizter Nerv, morpholog. Veranderungen 360. 
Geschlecht des Kindes, EinfluB dea miitterlichen 
Alters 415. 

Geschlechtskrankheiten, Bedeutung 431. 
Geschwiilste, nichtoperarive Behandl. 68. 

— Serodiagnostik u. von Dvingem 137. 
Geschwulsterzeugung durch Regenwurmparasiten 

141. 

Gesichtsdeformitaten, Paraffininjektion 74. 
Gesichtsschadelfraktur 401. 
Gesichtsvorstellungen, Mechanismus 261. 
Gesundheitsp f lege fur Frauen u. Mutter (Buch) 
447. 

Gesundheits wesen des preuB. Staates (Buch) 268. 
Getreideke ime als Nahrmittel 56. 
Ge webskulturen in vitro 399. 
Gewebsnekrose nach alten Novokainlosungen 581. 
Gicht, Behandl. mit ultraviolettem Licht 55. 

— der oberen Luftwege 437. 

— innerer Organe 242. 

— Klinisches u. Pathologisches 50. 
Gichtanfall, Lokahsation im Larynx 389. 
Gichtanfalle, Milderung u. Verhiitung 389. 
Giftwirkungen auf Froschherz 152. 

— Herabsetzung durch Eiweifl 363. 

Gipsf ixationsdauer b. angebor. Huftverrenkung 
167. 

Glaskorper, AbfluB aus dem — 182. 

— u. -Zonulaentwicklung 17. 
Glaukom 186, 263. 

— Blutuntersuch. bei — 182. 

— traumatiscb.es 426. 

Glaukomatbse Exkaration d. Papille 187. 
Glaukomoperation 594. 
Glaukomtrepanation nach Elliot 426. 
Gleichgewicht zwischen Sauren u. Basen im Kbrper 
23. 

Gleitbriiche des Dickdarms 585. 

— u. iibergroBe Leistenhernien 403. 
Globulare Hamoglobinurie, experimentelle 496. 
Glomeruli b. Hydronephrose 34. 

Glukose, quantitative Bestimmung nach Bertrand 
133. 

Glykogengehalt d. Leber 96. 

— nach Choiininjektionen 490. 
Glykosurie b. tuberk. Meningitis 522. 

Goethe als Naturforscher, kritische Studien (Buch) 

222. 

Gonokokkenmittel, neues 252. 

Gonokokkenseptikamie 557. 

Gonorrhoe u. deren Komplikationen, Behandl. 433. 

— Vakzinebehandl. 337. 

Gramfestigkeit u. Saurefestigkeit b. Bakterien 140. 
Granuloma venereum, Erreger 233. 
Granulomatose, maligne 37. 
Grauer Star, Operation 181. 
GroBhirnschuB verletzung 400. 
Grubenarbeiter-Ny stagmus 263. 
Gruner Fleck bei Myopie 186. 
Gummose Dlzeration 199. 

Gynakologische Blutungen, RadiumbehandL 257. 

H an rent fern u ngsm ittel 89. 
Hacken-HohlfuB 167. 

Hamatokolpos b. utero- vaginal. Miflbildnng 81. 
Hamatologische Arbeiten, neuere 117. 
Haematometra durch Korpuskarzinom 588. 
Hamaturie mit Niereninfarkten 409. 
Haminkristallprobe 134. 
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Hamolyse als Krebsdiagnostilum 29. 
Hamoptde 44. 

— Ergotin- und Morphinbehandlung 516. 

Ham orrhagie behan dlung durch Plazentarlbsung 
175. 

Hiimorrhagienind. Schwangerschaft usw., Behand- 
luDg 81. 

Hamorrhagische Erkrankung im Kindesalter, 

Behandlung m it Blutserum 392. 
Hamorrhoiden, operative Behandlung 215. 
Hamorrhoidenbehandlung durch Anikure 517. 
Hande, seltene Anomalio 145. 
Hafermehl, therapeutische Wirkungsweise 574. 
Haftdrucktheorie, Traubes 130. 
Hagelschiefien, Unfalle durch — 213 
Haltlosigkeit, krankhafte, Entmiindigung 95. 
Handschrift, Tatbestand der — 182. 
Ham, Giftigkeit b. lnfektionskrankheiten 507. 

— spez. Gew. b. Krankheiten 385. 
Harnableitung b. HarnrohrenoperatioDen 408. 
Harnanalyse 24. 

Harnanalysen, Hauptmethoden (Buch) 108. 
Harngif tigk e it u. Anaphylaxis 138. 
H arnl eiterf istel n , Diagnose 251. 
Hamro h ren d i ver ti k el 251. 
Harnsaure, Herkunft 364. 

Harnsaureausscheidung b. Hypophysenerkran- 
kung 134. 

Harnstauung b. Blasengeschwiilsten 537. 
Harnstenose b. Neugeborenen 57. 
Harnve rhaltung bei Kindern 390. 
Harnwege, Asepsis u. tuberk. lnfek. 253. 
Hautemphysem nach Laparotomien 534. 

— nach intratrachealer Anasthesie 527. 

— nach Thoraxverlotzung 214. 
Hautkitzel 21. 

Hautkrankheiten b. Arabern 1 96. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch 

223. 

Hautlappen, Ubertragung auf Fingerdefekte 406. 
Hautpigmentation (allg.) mit Achromie 196. 
Hautreaktioa bei exsudativer Diathese 389. 
H autsarkomatose mit Thorium X behandelt 204. 
Hebaromen, Handedesinfektion 440. 
Hebammenlehrbuch, preuBisches 547. 
Hediosit 150. 

Hedonalnarkose , intravenose 148. 
Heilstatten des Mittelat&ndes 439. 
Heim-,Heil-u. Erholungsans talten fur Kinder 

(Buch) 223. 
HeiBluf tinhalation 507. 
Heliotherapie 56. 

Heliumgehalt franziis. Mineral wasser 206. 
Hemeralopie, epidemische idiopatische 428. 
Hemiplegiker, Flankengang 522. 
Hepaticusdranage, transduodenale 582. 
Hereditare Ataxie, Stammbaume 66. 
Hernia diaphragmatica 161. 

— eingcklemmte 211. 

H e r n i e n , gaogranose, Enteroanastomose vor d. Bruch- 
kanal 71. 

Herpes tonsurans, Behandl. 265. 

— zoster, Histopathologie 266. 

Herz, Erscheinungen am gesunden — 508. 

— in d. Jugend, Erscheinungen 53. 

— (isoliertes), Kohlehydratverbrauch u. KobJensauxe- 
erzeugung 365. 

Herzaktion, durch sie verursachte Bewegungen 51. 
Herzarbeit, Beeinflussung durch Schmerz u. Digi- 
talis 375. 

Herzbewegungsanf nahrae in Rontgenstrahlen 52. 
Herzblock, permanenter, nach Digitalisgebrauch 241. 
Herzchirnrgie 402, 584. 
Herzerkrankungen (Buch) 563. 
Herz- u. GefaBauskultation 380. 



Herz- u. GefaBkrankheiten, traumatische 51. 
Herzklappenfehler (Buch) 266. 
Herzkontraktionen, postmortale 53. 
Herzmassage b. Chloroformsynkope 507. 
Herzmittelu. physiol. Kationenwirkung, Beziehungen 
501. 

Herzmuskelzelle, rhythm. Kontrakrionen 130. 
Herznaht b. Platzpatronen6chuBverletzung 216. 
Herzneurosen, Behandlung 53. 
Herzperkussion 51. 

— a. Orthodiagraphie 575. 
HerzschuB ohne Herzbeutelverletzung 440. 
Herztemperatur, EinfluB auf d. Herzhemmungs- 

nerven 487. 
Herztumor 380. 

Hilustuberkulose d. Eindes im Rontgenbild 381. 
Hippursaurebestimmung im Ham 231. 
Hirnersch iitterung oder Vergiftung als Todes- 

ursache 441. 
Himgeschwiilste, Chirurgie der — 401. 

— kongenitale 522. 

Hirnschwellung b. Syphilisbehandlung 199. 
Hir ns k lerose, tuberose 144. 
Hirntumor, Exstirpation eines faustgroflen 401. 
Hirntumoren, Operation 529. 
Hirschsprungsche Krankheit, Entstehung u. 

Yerhiitung 517. 
Histone u. Nukleohistone 491. 
Hitzschlagform, psychopathische 98. 
Ho chgeb irgskli m a u. Pulsfrequenz 20. 
Hochkalorige Diat b. Typhus 507. 
H o d e n , Veranderungen nach Samenstrangverletzungen 

498. 

Ho d cure ten ti on , Behandlung 169. 
Hohenklima u. Blutneubildung 504, 505. 
Hoher Blutdruck 241. 
Hornhautlimbus, Papillome des — 423. 
Hornhautnerven 263. 
Homhautsubstanz, EinheOung 423. 
Hornhauttriibungen, kongenitale 423. 
Hbrvermogen, Priifung 551. 
Huf eisenniere, Pathol, u. Chir. 408. 
Hiifte, schnellende 73. 
Hiiftgelenk, Arthrodese 535. 

— Schnittfiihrungen im — 168. 
Huftgelenksentziindung, intrarektale Ruptur 160. 
Hiif tgelen k slux ation, kongen. Behandl. 250. 
Huhnercholeraimmunserum, Schutzstoffe des 

— 33. 

Humerusende, Bruch d. unteren — b. Kindern 244. 
Huntingtonsche Chorea 245. 
Hydras tin in, synthetiscb.es 377. 
Hydrocephalus idiopatbicus 522. 
Hydronephrose, 30 Liter haltende 515. 

— b. Hufeisenniere 169. 

— traumatische 410. 

Hy d rophthalmus congenitus, Pathol, u. Therap. 
181. 

Hydrorrhoea 417. 

HydTOtherapie in d. Augenheilkunde 187, 188. 
Hydroribration 56. 
Hy peraziditiit 382. 

Hyperkeratosen, universell-symmetrische 264. 
Hypertension u. Blutzucker 491. 
Hyperthermic, experimentelle u. opsonische Akti- 
vitat 372. 

Hyperthermie, rektale, b. Kindern 62. 

— wahrend d. Geburt 545. 
Hypnotischer Zustand b. Tieren 21. 
Hypophyse, Experimentalstudium 530. 

— wirksame Bestandteile 499. 
Hypophysenchirurgie 530. 
Hvpophysenextrakt 131. 

— Wirkung 593. 

Hypophysenlappenpigment, Ursprung 497. 
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Hypophysis u. Diabetes 521. 

— W-'itung auf Vasodilatatoren u. Papillen 146. 
Hypospadie, operative Behandl. 215. 
Hysterie 212. 

— a. Suggestion 393. 

Hysterischer Tremor, Unfallfolge 213. 

Ichthyol in d. Chirurgie 158. 
Icterus haemolyticus, Blutveranderungen 388. 
Idiotia amaurotica, progr. famil. infant. 59. 
I leu m k arzi no m, pri mares 369. 
Iliaca ext. Ulzeration b. Blinddarmabszessen 160. 
/J-Imidazolylathylamin in d. Oeburtshilfe 547. 
Immnnisiernng gegen Tuberknlose 512. 
Impetigo contagiosa 195. 
Impotenz, physikaliscbe Therapie 574. 
Incontinentia nrinae b. d. Frau, Behandl. 258. 
Indikanurie u. Phosphate 491. 
Induratio penis plastica 538. 
Induziertes Irresein 397. 
Infantilismus hypophy sarins 522. 
Infektionen, Behandl. rait Salvarsan 28. 
In fektionskrankheiten tf. Immunitatsforechung 
(Buch) 107. 

— Einfiihrung in d- Lehre von d. Bekampfung der — 
(Buch) 595. 

Inhalation warmer Luft gegen Diphtheria 379. 
Inhalationsprinzip, neues (Philos) 515. 
Innere Sekretion in d. Dermatologie 553. 

— u. Sexualfunktion 449. 
Innervation d. Niere 362. 
Instrumentsntisch, Zusammenlegbarer 559. 
Interstitielle Graviditat 544. 
Intestinaldivertikel 161. 
Intraabdominale Hernien 403. 
Intrakranielle Blutungen b. Neugeborenen 417. 

— TentoriumzerreiBung b. Neugeborenen 420. 
Intussusception, spontane, Zuxiiokgehen 160. 
lnulin b. Eraahruugskuren 573. 
Involutionsparanoia 396. 
Involutionspsychosen u. Arterioskl arose 143. 
Iridozykhtis u. Neuritis b. Diabetes insipidus 187. 
I schias 246. 

I sopral-Ather-Narkose 526. 

Jahrbuch der praktischen Medizin 562. 
Jod, diatetische Rolle 501. 
Joddampfe b. puerperaler Infektion 84. 
Jodostarin 40. 

— u. Jodpraparate bei Lungentaberkulose 513. 
Jodsaurebehandlung d. Trachoma 86. 
Jodtherapie b. Glaukom 426. 
Jodtinktur in d. Verproviantierungsvorraten 559. 
Juden, Rassenmerkmale (Bucb) 567. 

Kaisersc hnitt 259. 

— abdomialer 83. 

— zervikaler 83. 

K a 1 k - u. Phosphorsaure, Resorption durch d. Darm 

238. 

Kalkbilanz u. Alkalizufuhr 57. 
Kalkziumsalze, antitetan. Wirkung 236. 
Kammertachysystolie bei Pulsus irregularis 

perpetuus 509. 
Kammerwasser, biochem. Veranderungen bei Ver- 

giftungen 548. 
K ampler, therapeutischer Wert 500. 
Kampferlosung, Wirkung gesfittigter — 500. 
Kampferol, subkut. Anwendung 236. 
Kaninchentuberkulose, spontane 26. 
Kankroide durch Rontgenstrahlen 34. 
K a r z i n o m , menschl. u. Mausekrebs, Untersehied 34. 
Karzinomoperationen, Nachbehandlung 69. 
Karzinomzellen, Beeinfl. d. Rontgen- a. Radium- 
strahlen 35. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 6. 



Katgutfrage 398. 
Kehlkopfkarzinom 192. 
Eehlkopflupus, Behandl. mit Finsenlampe 265. 
Keilbein, isolierte Fraktur 215. 
KeilbeinhShlenmukozele 437. 
Keimprophylaxe 246. 
Keratitis interstitialis 182. 

— parenchymatosa und Salvarsan 423. 

— parenchymatosa, Salvarsanbehandlung 550. 
Kieferhohleu. Tranennasengang, Beziehungen 552. 
Kind u. frische Luft 63. 

— krankes u. Hochalpenklima (Buch) 109. 

— sein Wesen u. Entartung (Buch) 596. 
KinderlShmung, Amputation bei — 1 54. 

— epidem., Friihstadium 62. 

Kindersterblichkeit, Kampf gegen die — 203. 
Kitzel - u. Juckgefiihl 487. 
Kleidoplastik aus der Spina scapulae 401. 
Kleinhirn U. Statotonus 132. 
Kleinhirnblutung, plotzl. Todesursache 100. 
KleinhirnbrQckenwinkeltumoren 529. 
Kleinhirn-Gliazy8te, operative Behandl. 70. 
Kleinhirn8ymptome bei Malaria 522. 
Klimatische Bubonen 193. 
Klinik d. Opsonine (Buch) 224. 
Klumpfuli verb and 250. 
Knick - u. PlattfuB, Ursachen 407. 
Kniegelenk, innere Verletzungen n. deren Behand- 
lung 586. 

— Schiene zur Streckung u. Beugung 587. 
Kniegelenkkapsel, Sarkom 74. 
Kniegelenksluiation, kongenitale 587. 
Kniegelenksverstauchung 166. 
Kniegelenkstuberkulose 250. 

— Resultat d. Radikalbehandlung 587. 
Knochelbruch u. FuBverstauchung, Rontgen- 

befund 101. 
Knochelbriiche, doppelte 399. 
Knochenbriiche, Distrak tions - Klammerbehand- 

lung 73. 

Enoch enstruktnr, pathologische 33. 
Knochensystem, Erkranknugen im Kindesalter 
(Buch) 599. 

Knochen - u. Gelenktuberkulose b. Kindem 

580. 

Knochentumoren thyreogener Natur 399. 
Knochenvereinigung, neues Mittel 528. 
Kochsalz, per os gegen anaphylakt. Shock 137. 
K o c h s a 1 z i n j e k t i o n e n . Methodik 505. 
Kohabitationszystitis 253. 
Kohlenoxydvergiftung, Fall von — 42. 
Kohlens&ureatzung bei Trachom 549. 
Kohlensaurebader, Einfl. auf Herz- u. GefaB- 
system 55. 

— u. Eletkrokardiogramm 505. 

K o k a i n u. Homatropin, Einfl. auf Akkommodatioa 

u. Pupille 183. 
Kolloidalstickstoffbestimmung im Harn, 

Bedeutung 364. 
Kolloidchemie (Buch) 218. 
Kollumkarzinom, chirurgische Behandl. 415. 
Kolonbazillusinfektion 168. 
Kolonperforation durch Baumwollfaden 141. 
Kolpaporrhexis sub partu 593. 
Komplementbindung bei Arthritis gonor- 

rhoica 33. 
— i bei Flecktyphus 137. 

— bei Tuberkulose 137. 

Komplementbindungsmethode bei Gonor- 
rhoe 81. 

Komplementbindungsreaktion bei Syphi- 

— bei Tuberkulose 32. 

Komplementschwankung, Beeinfl. d.Wasser- 
mannschen Reaktion 31. 

85 
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Konglutinationsreaktion 31. 
Konjunktiva, hyalin-amyloide Defeneration 186. 
Eonjnnktivaltuberkulose 185. 
Konjunktivitis, Parinaudsehe 184. 187. 
Konkavglaser zur Behandl. d. Divergenz 425. 
Eontraktur, ischamische, Operation 527. 
Eontrast-Normaldiat bei Rontgenuntersuch., 
d. Darms 49. 

EonzentrierungsvermSgen d. Niere bei 

Diabetes insipidus 521. 
Kopfarterien d. Katze 128. 

Kopfneigung, Eintl. auf d. Augenbewegungen 86. 
Koprostase, Ursachen, Verhtitung n. Behandlung 
(Bueh) 268. 

Eornealanasthesie durch Chinalkaloide 550. 
Ecrnealiaht bei Kataraktoperationen 549. 
Eorneosklerales nekrotisch-hamorrhagisches Ge- 

schwur 550. 
Koronarsklerose 51. 
Eorpertemperatur der Kinder 890. 

— bei Augenerkrankungen 429. 
Korpus lnteum-Extrakt 589. 
Rosmetische Encheireaen 431 . 
Krampfeim Kindesalter, Behandlung 579. 
Kraniotomie u. Schadelplastik 531. 
Erankheitsentstehung u. -verhiitnng (Bueh) 

596. 

Erankheitsvortauschung u. Selbstrerstflm- 
melung 558. 

Eratzebehandlung mi t Schwef elsalben 558. 
Ereatinausscheidung a. Woehnerinnen 22. 
Erebsbehandlung mit Medikamenten 151. 
Erebsforschung 23. 

ErebskommisBion, englische, Bericht 444. 
Krebs operation, TagiBale 256. 
Erebsstudium 141. 

Erebszellen, amoboide Bewegungen als Faktor 

der Metastasen 808. 
Kreislaufiehwache, akute, Behandlung 54. 
Ereislaufstbrung, Frfihtuberkulose 99. 
Eriminalistik, Unterricht in — 96. 
Eriminelle Jugendliche, Gerichtsfirztliches 

95. 

Eroenigsche Lung-enepitzenatelcktaKS 
518. 

Er5nlein6che Operation, Vereinfachung 428. 
K r o p f n. Kretinismus (Buch) 563. 

— endemischer in Bayem 142. 
Eropfendemie u. Radioaktiv itiit 204. 
Eropferzeugung, kfinstliche 584. 
Eropfexstirpation 531. 
Eropfherz, Myomherz, KlimakteTium 508. 
Eryptorchismus 37. 

Eupfersplitter aus d. GlaakSrperraum, Eitrak- 
tion 86. 

Eutanreaktion im KindeBalter 344. 

Laboratorinmsinfektion als TJnfaUfoIge 1 102. 
Labyrinthfenstermembranen, EntzQndun- 
gcn 434. 

Labyrinthkapseldefekte, Pathologie 434. 
Labyrinthlues 88. 
Laparotomien 500. 589. 
L a r o s a n 526. 

— als Ersatz der EiweiBmilch 578. 
Larynifraktur 192. 

Lebengefahrdende E ran khei t azustande, 

Pathologie u. Therapie (Bueh) 221. 

logie u. Therapie (Buch) 221. 
Leber, Metalle in der — 365. 
LeberabszeB durch Amoben 385. 
Leberatrophie, akute, nach Chlorofonnnarkose 

502. 

Leberinsuffizienz bei Scharlach 580. 
Leberkrankheiten (Buch) 112. 



Leberruptur, subkutane 586. 
Lebertuberkulose, Chirurgie der — 586. 
Leishmaniose u. Mucken 141. 
L e i s h m an b ch e Anamie 61. 
Leistenhernie, indirekte, Behandlung 162. 
Leitfahigkeit des Zellinneren 21. 
Leitungsgeschwindigkeitd. Muskelerregxmg^ 
130. 

Lendenwirbel, letzter 209. 
Lendenwirbelsaulentumor mit Metastasen 

233. 
Lepra 140. 

— auf d. Philippinen 100. 
Leprabazillen im kreisenden Blute 492. 

— Ztichtung in Tierleichen 371. 
Leukamie, Thoriumbehandlung 242. 

— Rdntgentherapie 1. 
Leukozyten, Bedentung der — 19. 

— Erythrozyten u. Bindegewebszellen, Beziehnngen 126. 
Leukozytenzahlung bei Leberzirrhose 242. 

L i ch t - u. Farbensinn bei Tieren 177. 
Linseneztraktion nach Kapselereff nnng 424. 
Linsenluxation,' traumatische 594. 
Lipoidchemie d. Blutes 489. 
Lipoide in d. Schwangerschaft 172. 
Lipoidgehalt d. Blutes 25. 

Liquor cerebrospinal, Brechungsverarfgen 
154. 

— ZuBammensetzung 153. 

— Pathologie 66. 

Locus minor, resist, bei Tuberkulose, Verbernng 

ders. 512. 
Lokalanasthesie 216. 

— in d. Gynakologie 78. 
Lokalisation im Herzen 380. 
Lues o e u 1 i , Chemotherapie 1 87. 
Luetinreaktion in d. Syphilisdiagnose 432. 
Luftbakterien, Haufigkeit 28. 
Lumbalanasthesie 397. 

Lumbalpunktate, Hermann-Perutzsche Reaktioi* 
495. 

Luminal 89. 154. 

Lungen, ktinstl. geschadigte, u. O-arme Luft 142. 
Lungenblutung bei peiiorierten Aortaaneurys- 
men 380. 

Lungenembolie u. Untereehenkelbruch (Uniall) 
103. 

Lungenemphysem, chir . Behandlung 58. 
LungenentzQndung, traumatische (forensisch) 
200. 

Lungenerkrankungen, Beeinflussung durch 

Zwerchfellahmungen 516. 
Lungenheilstatten, in Wort n. Bild (Buch) 

223. 

Lungenkranke, Winke fur — (Buch) 223. 

— Wohnhauser fur — 94. 
Lungenluft, Druckanderung 52. 

— Druckanderung bei Herzkrankheiten 509. 
Lungenifdem, Herztatigkeit u. Kieislauf bei — 

575. 

Lungenpest, Immunisierung 240. 
Lungensanatorien, Vorurteile gegen — 43. 
Lungentuberkulose, beginnende, Diagnose u. 
Benandlung 44. 

— Diagnose 43. 

— Fruhdiagnose 97. 

— u. Morbus Basedowii 43. 

— Stereorontgenphotographie 577. 

— Uniersuchungsbefunde 515. 

— Prognose 514. 

— mit kleinen Tuberkulingaben 513. 

— u. ihre Bekampfung in Kbln 439. 

— n. Schwangerschaft 176. 

Lupus vulgaris der oberen Luftwege, Pathologie 
u. Therapie 553. 
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Luxatio inter carpca 581. 
Lymphangiom im Nasenrachenraum 191. 
Lymphbahnen des oberen Nasenahschnittes 436. 
Lymphgefafie der Vulva a. Vagina 412. 
Lymphoide Latenz b. Tuberkuloseinfektion 576. 

Mackenrodtsche Bander, Natur der — 587. 
MadurafuB (Mycetoma pedis) 35. 
Magenaktinomykos-e 71. 
Magenatonie, Rontgendiagnose 100. 
Magendarmkanal, RSntgenuntcrsuchung 207. 

— bei Kindern, Durchla&sigkeit gegeniiber Toxin 890. 

— Funktionsstorungen, physik. Behandl. 506. 
Magen-Darmerk rankung, radiol. Diagnose 

Magendarmmotilitat, Radiologic 208. 
Magejnerweiterung, chir. Behandl^ 403- 

— als Vorlaufer d. Krebses 48. 
Magengeschwur, akut perforierendes 532. 
Mag en- u, Duodenalgeschwiir 47. 144. 

— Therapie des durchgebrochenen 583. 
Magengeschwflre, experimentelle 366. 
Mageninhaltsmenge, radiol. Bestimmung 49. 
Magenkolon-Fistel, radiol. Nachweis 242. 
Magenkrankheiten, Rontgendiagnose 208. 
Magenoperationen, epigastrische Schnittfuh- 

rung bei — 71. 

— LokalanSsthosio 532. 

Magensaft, EinfluB auf lebende Organgewebe 585. 
Magensaftanaphylaiie 382. 
MagensalzsSure, kapillaranalytisehe Bestim- 
mung 382. 
Magenschichtung 47. 

Magensekretion bei Blinddarmentznndung 49. 
Magen-Biorontgenographie 882. 
Magnesinmsnlfat als Arse nan tidot 236. 
Malaria, Diagnose der latenten — 508. 

— ncrvose Komplikationen bei — 65. 

— u. Arsenobenzol 151. 
Maltafieber bei Kindern 525. 
Mamma u. Ovarium, innere Sekretion 539. 
Mammafibrom 366. 
Mammaplastik 585. 

M a n g a n in tierischen Organen 489. 
Mannliches Geschlecht, L'berw iegen 94. 
Marmorekserum gegen Lungentuberknlose 516. 
Masernepidemie 58. 

Massenerziehung u. Vielwisserei in der Schule 
(Buch) 448. 

Mastdarmkarzinom, operative Behandlung 404. 
Mastdarmoperationen, LokalanSs thesie bei — 
405. 

Mastdarmreeektion, Gangran nach — 404. 
Mastdarmstrikturen (Buch) 446. 
Mausekarzinom, Entfernung eines transpkn- 
tierten 141. 

Mediastinaltumorcn, Fruhsymp tome 405. 
Medizinalkalender mit Rezepttaschenbuch 111. 
Meeresheilkunde, Lehrbueh 566. 
Meerschweinchenserum, eigenlosende Eigen- 
schaften 495. 

Mehl- u. Griesbrei, Ausnutzung beim Saugling 
390. 

MeiBel zur Knoehenehiruxgie 164. 
Meloplastik 531. 
Melubrin als Antineuralgikum 500. 
Me m bran a vasculosa des Vogelauges 127. 
Membranen, f Stale, zum Uberziehen von Haut- 
flachen 553. 

Meningitis cerebrospinal, epidem. 522. 
Meningitis durch besonderen Erreger 153. 

— im Senium 245. 

— otogene Behandlung 88. 

■ — serosa, rezidivierende 153. 

— tuberculosa 211. 245. 394. 



Meningitis tuberculosa, Entstehungsbedingungen 
512. 

— bei Hamophilie 395. 

Meningocele spuria traumatica mit Pachy- 
meningitis haemorrh. 244 

Meningokokken - Zerebxospinalmenin- 
g i t i s 98. 

Meningomyelitis der Lumbaxregion 394. 
Menorrhagien bei entziindlichen Adnexerkran- 

kungen, Behandlung 255. 
Menstruation, Beziehungen zum Allgemeinorga- 

nismns 254. 

— bei gesunden Individnen 255. 
Mesbe bei Tuberkulose 513. 
Mesenterialtnmoren 160. 
Mesenterialvenen 228. 
Mesothor in d. Gynakologie 592. 
Mesothorbehandlung d. Karzinoms 204. 

Me so thorium, Wirkung auf d. Sebapparat 427. 
Mesothoriumbestrahlung von Portiokarzi- 

nomen 589. 
Mesothoriumwirkung 101. 
Metakarpalepipbysen 164. 
Meteorismus b. Peritonitis 48. 
Methylalkohol, Erblindung nach — 179. 

— Massenvergiftung, Gutachten 201. 
Mikuliczsche Krankheit und Leukamie 388. 
Mikroophthalmoskopie, refleilose 185. 
Mikroorganismen, Variabilitat 492. 
Mikroskopische Beobachtnng am lebenden 

Organism us 132. 

Mikrokephalenfamilie 234. 
Milchabsonderung, innere Sekretion 229. 
Milchgerinnung 365. 
Miliartuberkulose u. Unfall 102. 

— d. Lungen, Rontgendiagnose 209. 
Militardienstf ahiek e i t u. Vorstrafen 21 1 . 
Militarhygiene, Lehrbueh 443. 
Militartauglichkeit u. Enteroptose 558. 
Milz als Ei8enstoffwechselorgan 281. 

— I Bedeutung im tumorkranken Organismus 496. 
Milzbrand 158. 
— ■ konservative Behandlung 45. 
Milzexatirpation 162. 
Milzextrakt, therapeutische Wirkung 516. 
Milzmetastasen, karzinomatose 35. 
Milzvenenthrombose u. Magenblutung 383. 
Mineralstoffwechsel bei Rachitis 389. 
Mischnarkose, Pharmakologie 376. 
MiBbildungen, seltene 98. 
MitralstenoBe, Crescendo-Geraasch 52. 
Mittelohrentziindung, Behandlung 88. 
Moller-Barlowsche Krankheit, Blutbild 
524. 

Molluscnm contagiosum 193. 265. 

— Virus des — 140. 
Molyform 499. 

Moralischer Schwachainn vor Gericht 96. 
Morbiditat u. Morphologic 368. 
Mordbrand, Bef undo bei — 441 . 
Mortalitat bei Schwachsinnigen u. Idioten 396. 
Motorieehe Bahnen, Studium der — 154. 
Muchsche Granula, Bedeutung 25. 
Mundpfeifen in 2 Stimmen 19. 
Muskarin u. Vagusreizbarkeit 146. 

— u. atropinartige Gifte am Froschhersventrikel 498. 
M u s k e 1 , chemische Pathologie 363. 
Muskelarchitektur der Magenwand 49. 
Mnskelgerausch, graph. Registrierung 230. 
Muskellahmung u. -kontraktur, ischamische 399. 
M u 6 k e 1 n , degenerierte, Funk t ion 487. 

— des menschlichen Beines (Buch) 224. 
Muskelsubstitution b. einseitiger Paralyse 396. 
Mutationserscheinungen b. Bakterien 28. 
Muttersehaft (Buch) 267. 
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Myelitis, funikulare, psych. Storungen bei — I 156. 
Myokarditis, akute Atemnot bei — 51. 
M y o k 1 o n i e , essentielle 524. 
Myombehandlung, moderne 412. 591. 
Myomotor 250. 

Myoplaatische Operation der Brflche 403. 
My i c id em 521. 

Nabelhemie, Radikalbehandlung nach Nota 244. 
Nachgeburt, vorzeitige Losung 419. 
Nachgeburtsperiode, Behandlung 548. 

— Wchenmittel in der — 593. 
Nackenmuskeltonus u. Kopfstellung 359. 

N a d e 1 n in d. Bauchhohle b. d. Hysterektomie 542. 
Nahrsalzarmutals Krankheitsursache (Buch) 222. 
Nahrungaaufnahme u. Stoffwechsel 488. 
Nahrungsbedarf b. Kindern 525. 
N ah rnngsmi ttel , Verhalten im Magendarmkanal 
364. 

Nahrungsstoffe in Erankheiten 506. 
Narkophin 39. 
Narkose, intravenose 397. 

— kombinierte 502. 

Narkotische Wirkung, Aufhebung b. Fett- 
zufuhr 148. 

Nasennebenhbhlen, Geschwulste 436. 
NasennebenhShleneiterungen, kombinierte 
436. 

Nasenpapillom 436. 
Nasenpolypen, Pathogenese 552. 
Nasenrachenpolypen, fibrose 553. 
Nasenrachentumoren, Operation 191. 
Nasenresonanz u. Singstimme 88. 
Nastinbehandlung d. Lepra 431. 
Nationalbestrebungen, schwedische, gegen 

Tnberkulose 45. 
Natrium salicyl., Resorption 150. 
Nebenhodenentfernnng b. Genitaltuberknlose 

352. 

Nebennieren, Beziehungen zu Blutzucker and 
Warmereguktion 487. 

— u. Blutdruck 20. 

— bei normaler Gefafireaktion 181. 
Nebenniereninsuffizienz, akute 97. 
Nekrosen, eigenttimliche, in Leber u. Nebenniere 

145. 

Neosalvarsan 93, 373, 433. 
— i Anwendung am Auge 188, 480. 

— bei Malaria 151. 

— u. Neurorezidive 92. 

— schwere Vergiftung nach — 559. 
Neosalvarsananwendung 555. 
NeoaalTarsanTergiftung 502. 
Nephrektomie bei Nierentuberkuloae (Buch) 447. 

— tuberkul66er Nieren 250. 
Nephritis, chirurgische Behandlung 169. 

— hypogenetische 37. 

— funktionelle Untersuchungen 518. 

— subakute, Polyurie bei — 387. 
Nephrose, chronische, im Kindeaalter 891. 
N e r v e n in den Augenhauten 263. 
Nervenendieungen, Anasthesie der — 40. 
Nervenkrankheiten, organische Friihsymptome 

64. 

— parasyphilitische Behandlung 65. 
Nervenplastik 167. 
Nervenpunktlehre (Buch) 448. 
Nervensyphilis, Salvarsan bei — 91 . 
Nervensystem, Histologie bei Paralysis agitans 

523. 

— bei Friedreichscher Krankheit, Bulbusatrophie ubw. 
246. 

Nerventransplantation 408. 
Nervus opticus, Entstehung 858. 
Netzhautablbsung, pathologische Anatomie 426. 
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Netzhautblutungen, rezidiTierende 428. 
Netzhauttuberkulose 425. 
Netzhautvorgange 177. 

Nenbildungen, nichtoperative Behandlung 529. 
Neugeborene, Pflege u. Ernahrung 56. 
Neuralgie nach d. Wochenbett 155. 
Neuritis, Histopathologie 1 43. 
Neuroblastome d. Sympathiius 34, 36. 
Neurologie d. Auges (Buch) 109. 
Neuroretinitis albuminurica 430. 
Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung 555. 
Neurosen, respiratorische 154. 
Neutralrotreaktion d. Milch 134. 
Neutrophile Zellen im Gonorrhoeeiter 90. 
N i e r e , Morphologie u. Topographie 485. 
N i e r e n u. Earnwege, i nfcktiose Erkrankungen 578. 
Nierenbecken, Pathologie 536, 
Nierenbecken- u. Ur etereninzisionen 
538. 

Nierenbeckenpapillom 76. 
Nierendiagnostik, kolorimetrische 589. 
Nierenentzundung, syphilitische 387. 
Nierenfunktion b. Nieren- u. Herzkrankheiten 
518. 

Nierenhfimorrhagie, einseitige 406. 
Nierenleiden, Balneotherapie 574. 
Nieren u. Harnorgane, Tuberkulose 536. 
Nierenprufung mittels Phenolsulfonphthaleui 385. 
Nierensch&digung b. Eklampsie 546. 

— nach Trauma d. anderen Niere 410. 
Nierentuberkulose 168, 251, 408. 

— (Buch) 221. 

— Behandlung d. doppelseitigen — 886. 

— Chirurgie der — (Buch) 565. 
— \ u. Harninkontinenz 408. 

— Nachweis d, Tuberkelbazillen durch Ureterenkathete- 
rismus 539. 

— Pseudoheilungen 409. 

— Rontgendiagnostik 410. 
Nierentumor u. Gichtanfall 77. 

Nieren u. Harnwege, Untersuchungen mit X-Strahlen 

(Buch) 224. 
Nitritvergiftung 95. 
NoTojodinpaste 398. 
Novokain u. Nieren 38. 

Nukleinsaurebehandlung der progreesiven 
Paralyse 67. 

Nukleinsaures Natrium b. Scharlach 63. 
Nukleinstoffwechsel u. Lehre von d. Gicht 
490. 

Nystagmograph 426. 
Nystagmus, angeborener 551. 

— b. Fieber 187. 

— latenter 179. 

— nach Erysipel 434. 

— refractorius 426. 

Oberarmbriiche, Extensionsbehandlung 582. 
Obstipation, cbron,, chir. Behandl. 404. 
Obstruktion, intestinale 163. 
Ohrgerausche, Entstehung 188. 
Oligohydramnie mit Fruchtverun3taltung 259. 
Olseife, Wirkung auf Tuberkelbazillen 25. 
Osophaguschirurgie (Buch) 106. 
Operationsfeld, Keimgehalt bei Laparotomien 414. 
Operationsperitonitis, Vermeidung 173. 
Ophthalmia neonatorum, Prophylaxe 549. 
Ophthalmie, metastatische u. Zahnextraktion 180. 
Ophthalmoblenorrhoea neonatorum, Prophylaxe 
421. 422. 

— Spatinfektion 427. 
Opiate im KLndesaJter 63. 

Opiumpraparate, Wirkungauf dem Verdauungstraktus 

235. 

Opsonine u. Agglutinine b. kastrierten Tieren 233. 
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Optikus- u. Retinaleiden 594. 
Optikustumoren, primiire 424. 
Or bit a, Gewebsentziindungen 187. 
Orbitaform, EinfluB auf den Bulbus 429. 
Orbitalarterien d. Pferdes 228. 
Orbitale Neubildung, temporare Myopie bei — 
427. 

Orchitis par effort, angebliche 537. 
Organverdoppelung, seltener Fall von — 171. 
Orthopadische Chirurgie (Buch) 564. 

— Fiirsorge fur Kinder 167. 
Orthostatische Albuminuria 519. 
Orthosymphonie 188. 
Oryzanin 24. 

Osmotische Eigenschaf ten d. Nieren 362. 
Osteoarthritisdeforman8coxaejuvenilis74. 

— der Wirbelgelenke 394. 
Osteogenesis imperfecta 59. 
Osteomalazie, Stoffwechselversuche 489. 
Osteomyelitis, akute hamorrhagische 580. 

— d. "Wirbelsaule 407. 
Osteopsathyrosis 60. 

Ostitis chronica metaplastica d. Labyrinthkapsel 
(Buch) 220. 

Otogene Erkrankungen u. Blutgerinnung 435. 
Ovaradentriferrin 148, 149. 
0 varialkarzinom mit Milchbildung in den Brust- 
driisen 414. 

— palliative Behandlung 414. 

Ovarialzysten, Autointoxikationserscheinungen bei 

— Behandlung 589. 

Ovarien, Untersuchungen an — zum Nachweise der 

Vererbung 484. 
Ovarien, zyst. Degeneration mit Blutungen 77. 
Oxydasen, mikrochem. Reaktion 23. 
Oxypheny lathylamin-p 40. 
Ozaena 552. 

Palliativtrepanation b. Gebirntumoren 243. 
Palpation des "Wurmfortsatzes 385. 
Panantritis. acuta d extra 435. 
Pankreas, Leber u. Kohlehydratstoffwechsel 490. 

— u. Kohlehydratverbrennung 135. 
Pankreasaffektionen b. Lebei erkrankungen 46. 
Pankreasdiabetes 50. 

Pankreasprefisaft, EinfluB auf den Blutkretslauf 24. 
Pankreasprimarkrebs 496. 
Pankreassaf tsekretion 132. 
PankreasschuBverletzungen 71. 
Pankreatitis haemorrhag ica acuta 164. 

— mit Polyzythamie 48. 

Pankreaszy sten, Rontgenuntersuchung 208. 
Pantopton 111. 

— narkot. Wirkungen 235. 
Papilla nervi optici 177. 
Paraganglien, Studien an — 20. 
Parakeratose, Fettgehalt der Epidermis bei — u. 

b. 9eborrh. Warzen 192. 
Paralyse, allgem. familiare 67. 
Par at y phus- Agglutination sreaktion, Unzuver- 

lassigkeit 139. 

— mit Typhus zusammen 507. 

— mit Cholera verwechselt 46. 
Paratyphus- u. ahnliche Bakterien 231. 
Paratyphusbazillus ohne Gasbildung 370. 
Paratyphusstamm, abweichendes Verhalten 139. 
Parenterale Ernahrung, Stoffwechselversuche 135. 
Paroxysmale Hamoglobinurie 518. 
Parkinsonsche Krankheit, Chirurgie der — 66. 
Pars poster, uretbrae, Lange b. Krankheit 252. 

— prostatica urethrae, Erweiterung 253. 
Pathologie, allgem. Handbuch 221. 

— allgemeine (Handbuch) 597. 

— d. Kindesalters (Buch) 110. 



Pathologie u. Therapie, spezielle (Buch) 562. 
Pellagra, hamatologische Befunde 507. 

— in Sud-Karolina 46. 
Pemphigus u. Salvarsan 93. 

— chronicus 197. 

Penis- u. Urethralruptur 168. 
Perikard, Rbntgenbild 101. 
Perikarditis, chirurgische Behandl. 581. 
Perikarditische Ergvisse, radiologische Unter- 
suchungen 207. 
Perinephritis b. harnsaurer Diathese 409. 
Perirenale H&morrhagien 249. 
Peritoneum, Epithelialzysten 143. 
Peritonitis, eitrige, durch Bandwurm 517. 

— Bakteriologie der — 163. 

Peritonitisbehandlung mit Hypophysenextrakt 173. 
Periureteritis chronica tuberculosa 409. 
Permeabilitat d. Zellen, physiol. 498. 
Perniziose Anamie, Salvarsanbehandl. 388. 
Perspektivische Scheindrehung, Bestimmung 
262. 

Perzeption, leuchtende Punkte 180. 
Petrissage d. Abdomens b. Bandmirm 50. 
Pf eilerresektion d. Rippen 401. 

— d. Rippen b. Lungentuberkulose 381. 
Pfortaderthrombose 247. 

Pharmazeutische Spezialitaten (Taschenbuch) 
111. 

Pharyngotomie iiber d. Zungenbein 69. 
Phenolphthalein-Blutprobe, Fehlerquelle 241. 
Phlebitis b. Tuberkulosen 576. 

— b. Uterusfibromen 542. 

Phloridzindiabetes, Abhangigkeit von verachie- 
denen Faktoren 24. 

— u. Tartrate 133. 

Phloridzin wirkung auf Gaswechsel 24. 
Phly ktanulare Augenentziindung 177. 
Phobrol 237. 

Phosphorvergif tung (subchron.), Verteilung des 
N im Harn bei — 42. 

Phthisis florida u. chronica 43. 

Physikalische Heilmethoden b. zentralen Erkran- 
kungen 505. 

— Konstanten in d. Toxikologie 503. 

— Medizin, Jahrbuch iiber Leistungen 446. 
Physiologie d. Menschen (Lehrbuch) 595. 

— Leitfaden der 562. 
Physiologische Chirurgie 581. 

— Methodik, Lehrbuch 445. 
Physiotherapie (Buch) 568. 
Physostigminvergiftnng, todl. 95. 
Phytin b. Kriippelleiden 536. 
Pigmentsaum des Papillarrandes 86. 
Pikrinsaure, tbtliche Vergiftong 43. 
Pilzlehre 377. 

Pirquetsche Reaktion b. d. Tuberkuloseprophylaxe 
514. 

Pistolen verletzung, gerichtl. -medizin. 200. 
Pituglandol b. Placenta praevia 548. 

— in d. GeburtshUfe 84. 
Pituitrin 418. 

— b. Placenta praevia 83. 

Placenta pravia, Hypophysenextrakt bei — 175. 
Plasmone d. Bindehaut 422. 
Plasteine im Tierkorper 489. 
Plattfnfi u. Klumpfufl, Operation 535. 

— physiolog. Behandl. 534. 
PlattfuBfrage 167. 
Plazenta, Hohlraume 419. 

— Lipoidgehalt 25. 

— marginata, GefaBe bei — 174. 

— Oxydasenreaktion 547. 
Plazentarkotyledonen 485. 
Pleuraempyem, chir. Behandl. 402. 
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Pleurasch wacbe, Entstehung u. Behandl d. Sto- 

rungen 514. 
Pleuratumoren, maligna, Diagnose 144. 
Fleuritis b. Appendizitis 249. 

— exsudaL Dauerdranage 70. 
Plexus brachialis, Anasthesie 71. 
Plexusanasthesie 247. 
Pneumokokken aui d. norm. Bindehaut 422. 
Pneumokokkenabszeii d. Lunge b. Kindern 580. 
Pneumokokkenparotitis 97. 
Pneumokokkenphlebitis 576. 
Pneumonic, Blutkulturen bei — 139. 
PneumoniebehandI|ung mit Serum 32. 
Pneumonic in Freiluftsanatorien 53. 
Pneumothorax 240. 

— b. Lungentuberkulose 44. 

Pneumothoraxbehandlung d. Lungentuberkulose 
70, 577. 

Pneumothorax, kiiostliche u. arterielle Luftembolie 
506. 

— kunstlicher und seine Verwendbarkeit 515. 
Pneumothorax therapie, Indikationen 381. 
Pneumotypbus 507. 
Pockenepidemie in Miihlacker 240. 
Polioencephalitis superior 154. 
Poliomyelitis, Histopathologic 155. 

— acuta in Norwegen 61. 

— anterior 154. 

— anterior b. einem Syphilitischen 394. 

— Hyperamiebebandl. 154. 

— Sensibilitatsstorungen bei — 246. 
Polyarteritis acuta nodosa 239. 
Polygramme (Rbntgen) 206. 

— zur Darstellung von Bewegungsvorgangen 180. 
Polymorphic b. Parotitis apidemica 45. 
Polyneuritis, syphilitischo 156. 
Polyposis intestini mit Karzinom 405. 
Polyurie experimentelle 409. 
Postmortale Gewaltein-wirkungen, Folgen von 

- 200. 

Praktische Kosmetik (Buch) 219. 
Prazisionswage f. Sauglinge 526. 
Presbyophrenic 155. 

Probefruhstiick, Ewald-Boassches u. Mintzscb.es 48. 
Procasche Farbung 440. 
Prolapsop e ration 174. 

Progressive Paralyse, Behandl. mit Natr. nu- 
cleinicum u. Salvarsan 397. 

— Verlaufsformen 397. 

Prostata, autoplast. Transplantation 76. 
Prostatahy pertrophie, Therapie der — 77. 

— Zystoakopie bei — 168. 
Prostatektomie 170. 

— zweizeitige 538. 

Prostatektomien, perineale, mit seitlichem Schnitt 
528. 

Prostatismus vesicalis 411. 
Prostituie rte, Syphilis der — 439. 
Prostitution, Untersuch. nach Wassermann b. d. 

Kontrolle der — 433. 
Proteoly tische Fermen te, Darstellung u.Wirkung 

230. 

Processus mastoides, Enochentransplantation am 

— 552. 

Pruritus ani, Rontgenbehandl. 100. 
Pseudobul barparalyse 65. 
Pseudotetanus 46. 

Pseudotuberkulose durch tote Partikel 142. 
Pseudoxanthoma elasticum 195. 
Psychiatriscbe Fiirsorge im Kriege 212. 
Psychischer Monismus 264. 
Psychologie, System 130. 
Psy c h o n euro se u. Gynakologie, 173. 
Psychophy8iologie d. Glandula (Decartes) 362. 
P8yohotherapeutiache Methoden 65. 



Ptosis in d. Gynakologie 413. 
Puerperale Phlebitis, Behandl. 420. 
Puerperalfieber, Prophylaxe 418. 
Pulpaamputation 105. 

Puis, Aussetzen b. tiefer Atmung u. forzierter Muakel- 
aktion 574. 

Pulsirrigularltat u. Militartaugliehkeit 99. 

Puis we lie ngeschwin d igke i t b. verdickten Ar- 

terien 50. 
Pulsus paradoxus 142. 
Pupillarabstand, Bestimmung des — 178. 
Pupillarof fnung d. Augenbechers 184. 
Pup tile, Pathologie der — 178. 
Pupillenphanomene 85. 
Pupillenstorungen, isolierte, Behandlung 85. 
Purinbasenausscheidung b. Gesunden u. Kran- 

ken 490. 

Purpura abdominalis Henoch 60. 

— Behandl. mit Pepton 242. 

— chron. b. Kindern 62. 

Behandl. mit Kaninchen serum 388. 

— baemorrhagica, Pathogeoese 367. 
Pyamie, puerperale, Behaadl. 172. 

P y e 1 i t i 8 u. Nierenbcckenerweiterung wahrend u. auBer- 

halb d. Schwangerschaft 256. 
Pyelographie b. Nieren- u. Uretersteinen 537. 
Pyelonephritis in Schwangerschaft u. Wochen- 

bett 416. 

Pyelotomie, radiograpbische Beobachtungen 409. 

— b. Niereusteinen 169. 
Pylorusausschaltung 247. 
Pylorospasmus b. Saugling, Untersuch. mit Duo- 

denalkatheter 579. 

— u. Pankreasfermente b. Saugling, Untersuch. mittels 
Duodenalkatheters 384. 

Pylorusstenose b. Saugling 57. 

— Symptomatologie 207. 
Pyodermatitis, bazillare 194. 

uadrizepsplastik b. spinaler Lahmung 535. 
uecksilberabscheiduug in die Zerebrospiual- 
flvissigkeit 151. 
Quecksilbervergif tung b. Filzhutarbeitem 504. 

— gewerbliche 439. 

Quecksilberzyanid b. Augeninfektionen 181. 

Rachitis, Atiologie 579. 

— Atiologie u. Patbogeaese 498. 
Radfahren b. steifem Kniegelenk 534. 
Radiographie d. Nierensteine 408. 
Radiologic d. Magendarmtraktus 206. 
Radium, Pharmakologie d. — 206. 

— u. Mesotbor. b. Geschwulsten 56, 205. 
Radiumemanation b. inneren Krankheiten 56. 

— biolog. Wirkung 205. 

— gegen Arthritis 205. 

— in Mineralwassern 102. 

— u. respir. Stoffwechsel 205. 

— Wirkung auf Natriumurat 205. 

— Wirkung auf GefaQsystem 101. 
RadiumemanationewirkuDg 205. 
Radiuminstitut, Bericht 204. 

— Binweihung 210. 

Radiumtherapie in d. Dermatologie 431. 
Radiuskopf chcn, Frakturen d. — 407. 
Ramus cochlea ris N. VIII u, Salvarsan 89. 
Rassendegeneration b. Tieren nacu Alkohol 234. 
Rattenbifikrankheit 138. 

Raumabbildung durch binokulare Instrument* 261. 
Reagentien fiir Wassermannsche Reaktion 29. 
Rechte Herzkammer u. Marschleistung 380. 
Rekurrenslahmung durch Stenosis ostii venos. sin. 
191. 

Redressement rachitischer Deformitaten 166. 
Reflektorische Folgezustande, seltene 254. 
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Reflexe, myotlom.se ho b. Tieren 132. 

— each RuckenniarksdurchtrenDiing 132. 
Reflexzeit d. Kniepbanomens 65. 
Eefraktionsbegtimmungen beim Militar 442. 
Refrakturen d. Patella 587. 
Reizbildung, nartirlicbe im Her/en 359. 
Rektale Ernahrung 379. 
Rektalprolaps 252. 

Resorption von d. Bauchhohle 404. 
Respirationskrankheit. Bakteriol.imKindesalter61. 
Retina, tuberkulose Veranderungen 178. 
Retinachorioiditis 180. 
Retinale Angiosklerose 180. 
Retinapigment 358. 
Retinitis exsudativa 594. 

Retrobulbars Neuritis, doppelseitige, Ausgang in 
Hoiking 594. 

Retroflexis uteri, Behandl. nach Gilliam 174. 
Rhodan, Bedeutung im Speichel 499. 
Rhodium, kolloid. in d. Kinderheilkunde 62. 
Riedelsche Struma nach Strumektomie 532. 
Riesenwuohs, akromegaler 395. 
Rindertuberkulose, Bedeutung fur d. menschltche 
T. 439. 

Ringerlusung, intraspinale Anwendung 230. 
Ringsarkom d. Ziliarkorpers 185. 
Ringakotom, torn blinden Fleck ausgehend 594. 
Rippenbuckel b. Skolioae 166. 
Ristin gegen Skabies 431. 
Rizinstudien 495. 
Romauxan 574. 

Rontgenauf nahmen, plastische 100. 

— auf Bromsilberpapier 55. 
Rbntgenbef unde b. Kropfherzen 379. 
R ontge nher zgre n z bes timmung 209. 
Eontgeniustrumentarien, Vergleichsversuche 209. 
Rontgenkarziuom 209. 

Rontgenkinematographische Herzuntersu- 

chung 379. 
Rontgenmomentauf aahme (Buch) 112. 
Rontgenphotographie, Fortsohritte (Buch) 266. 
Rontgenstrahlen b. malignen Geschwulsten 206. 

— EinfluB auf d. Thymus 206. 

— Wirkung auf Uterus u. Ovarien 77. 

— Wirkung auf innere Krankheiten 206. 
Rontgentech nik in d. Zahnheilkunde 105. 
Rontgentherapie in d. Gynakologie 257. 
Rontgenuntersuchung chronisch Obstipierter 208. 
Rontgen verf ahren im Felde 559. 
Rostweizen als Diatetikum 379. 

Roteln, hamatologische Diagnose 508. 

Riickenmarkschirurgie 526. 

Rii c kenmar ksop e rat ion en 583. 

R ii c k g r a t s v e r Irr ii m m u ng e n, seitliche, Korrektur 535 

Ruhrartige Bakterien, Vorkommen 28. 

Sachverstandiger, medizinischer oder chemi- 
scher? 94. 

S a i s o n , EinfluB auf die Symptomatologie der Tuber- 
kulose 577. 

Sakralniere, Appendizitis vortauschend 14S. 
Sakralteratom u. Geburtshindernis 1 76. 
Salpingitis gonorrhoica 79. 
Salvarsan, Abhandlungen (Buch) 220. 

— Erfahrungen mit — 373. 

— b. Glossitis 92. 

— b. Neugeborenen 63. 

— b. Rekurrens 236. 

— gegen Lepra 196. 

— Schicksal im Korper 152. 

— Taubheit nach — 152. 
- — u. Gehororgan 88. 

— u. Nieren 152. 

— u. Quecksilber 374. 

— u. Wassernaannsche Reaktion 93. 



Salvarsananwcndung 555. 

— b. Syphilis 92, 93. 
Salvarsanausscheidung 42. 
Salvar6anbehandlung b. Kindern 92. 

— d. Syphilis 433. 

— Komplikationen u. Gefahren 556. 

— Rezidive am Auge nach — • 181. 

— syphilitischer Schwangerer 420. 

— u. Storungen d. Nervensystems 394. 
Salvarsandermatosen 373. 
Salvarsanficber 556. 
Salvarsaninfusionen, saure 373. 

S al va r s a n - K al o m e 1 b e h an d 1 u n g 91. 
Salvarsannebenwirkungen (Buch) 220. 
Salvarsantherapie, Technik 378. 
Salvarsantodesfalle (Buch) 220. 
Salvarsan - u. Hg-Kombination 151. 
Salvarsantherapie u. Todesfalle 432. 
Salvarsan wirkung auf das papillo-makulare 
BQndel 177. 

Salzsaurebestimmung u. Pepsinverdauung 49. 
Salzwirkung b. insuffiz. Nieren 518. 
Samenhilgelentziindungen 169. 
Sanduhrmagen, Volvulus des — 71. 
Sanitatsstatistiscb.es ausd. Schweizer Armee 
559. 

Sapheno-femorale Anastomose b. Varizen 
535. 

Saccharose, quantitative Bestimmung 24. 
S a r k o m , globozellulares 22. 

Sarkomempfanglichkeit, hamolytische Reak- 
tion 35. 

Sarzinen in d. Harnblase 140. 
i Sauerstoff b. Erkrankungen der Atmungsorgane 
239. 

Sauerstoffbader, physiologische Wirkung 55. 
Saugetierherz, Dynamii u. verschiedene Be- 
dingungen 19. 

— isoliertea, Physiologie 19. 

Saugetierlabyrinth, akustische Schfidigungen 

Saugling, Stolfwechsel beim — 578. 

— Stoff- u. Kraftwechsel 524. 
Sauglingserniihrung 58. 
Sauglingssterblichkeit, Bekamplung 58. 
Sauglingstodesfalle nach der Stocklage der 

Wohnung 440. 
Sauglingstuberkulose, Prognose 525. 
Sauretheorie (Fisckers) der Albuminuric 134. 
Saureagglutination d. Bakterien 139. 
Schadelbruch u. Sehnerv 182. 
Schadelschuuverletzungen 216. 
S c h a d el t r e pan at i o n 214. 
Schiidelverletzungen, eigenartige 95. 
Schalenpessar 588. 
Schallokalisation, Beeinflussung 189. 

— Verwertung b. Simulation 189. 
Scharlach 14, 526. 

— Kontagiositat 507. 
Scharlachrot 152. 
—i u. Modifikationen 149. 
Schartenspuren, Identifizierung 441. 
Scheidentrockner 588. 

Scheitelhautdelekt beim Neugeborenen 200. 
Schenkelhalsbruch im Wachstumsalter 105. 
Schenkelhernie, Radikalbehandlung 162. 
Schielbehandlung 427. 
Schielwinkel, Messung des — 184. 
Schilddrtise, Adenokarzinom mit Metastasen 143. 

— b. Epilepsie 154. 

Schilddruseninsuffizienz n. Gelenkcrkran- 

kungen 531. 
Schlaf u. Blutdruck 131. 
Schlaferin von Ocnoe 392. 
Schlafkrankheit in Kamerun 370. 
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Tuberkelbazillen, Sehicksal i. Organismus 26. 

— Typus bovinus u. humanus 26. 

— Typus 27. 

— (menschl.) in d. Milch einer Kuh 493. 

— Wirkung subkutaner injizierter — 231. 

— Untersuchungen 371. 

Tuberkelbazillenfarbung nach Much 25. 
Tuberkelbazillentypus b. Parinaudscher Krank- 
heit 26. 

Tuberkulinbehandlung, allgem. ambulante 512. 
Tuberkulindiagnostik im Kiodesalter 390. 

— psychologische Beobachtungen 512. 
Tuberkulinperkutanreaktion 514. 
Tuberkulinpraparate, stomachale Verabreichuag 

515. 

Tuberkulinroaktion, intrakutane 576. 
Tuberkulinreaktionen, klin. Verwendbarkeit 137. 
Tuberkulintherapie, depressorische 44. 
Tuberkulose Halsdriisen, konservative Behaud- 
lung 381. 

Tuberkuloser Herd, Entgiftang durch Roatgen- 

strahlen 513. 
Tuberkulose, aktive Immunisation 32. 

— d. Kinder, Diagnose n. Klinik 580. 

— d. Kindesalters 525. 

— d. Kiudheit, Patliologie 525. 

— obligator. Anzeige 202. 

— u. Pleuritis 44. 

— Sctmtzimpfung gegen 577. 

— u. Schwacbsinn, Beziehungen 397. 

— sekundare 44. 

— Serodiagnostik 25, 32. 

— Sonnenbehandlung 527. 

— n. Tuberkulin 430. 

— Wert d. Prophylaxe 44. 
Tuberkuloseantikorper beim Rind 494. 
Tuberkulosebehandlung 576. 

— mit Braschettinischem Serum -Vakzin 494. 

— nach Friedmann 577. 

— spezifischo 44. 

— mit Tuberkulomuzin 513. 

— mit Vakzine 577. 

Tub»rkulosebekampfung u. Fursorge 202. 

— in d. Verein. Staaten 381. 
Tuberkulosef rage 381. 
Tuberkulosevirus, granulares 26. 
Tuberositas metacarp. V, Entwickl. 164. 
Tumorbildung (maligne) nach BlaBtomyzeteninjekt. 

u. Karzinomtransplantation 235. 
Tumoren, Biologie 368. 
Tumorzellen u. Blutserum 232. 
Tumortransplantation auf fremde Art 366. 
Ty phlo-Ureterostomie 538. 
Typhus 239. 

— Serumtherapie 136. 

Ty phusbazillen, Nachweis im Trinkwasser durch 

Komplementablenkung 139. 
Ty phusbazillentrager 370. 
Ty phusepidemie in Kolozevar 99. 
Ty phusinf ektion bei Kaninchen 370, 371. 
Typhusschutzimpf ung, aktive 231. 
Typhusvakzine, Untersuchungen dreier 494. 

CbermaBiges Essen, Ursache d. Appendizitis 48. 
Ulcus jejuni pepticum, Perforation 162. 

— rodens mit Psoriasis 266. 

— syphilitic, conchae 88. 

— tropicum 196. 

— ventriculi 47. 

chir. Behandlung 403. 

Dauerbebandlung 47. 

u. Duodeni 383. 

Erfahrungen mit d. Resektion 403. 

im Kindesalter 57. 

u. Lymphatismus 383. 



Ultra violette Strahlen, Wirkung auf Bazillen492. 
Ultraviolettes Licht, Wirknng auf Fermente 265. 
Unter- u. Ube rernahrung, Diatbehandlung 454. 
Unterlappenbefuade, einseitige 515. 
Unterleibstyphus (Buch) 107. 
Unterschenkelphanomen, neues 393. 
Uranoplastik 87. 
Ureterentransplantation 169. 
Urethralknoten, Beziehung z. Prostatahypertrophio 
170. 

Urethritis gonorrhoica, abortive Behandlung 410. 

— interne Behandlung 93. 
Urethroappendikale Anastomose 159. 
Urethropyeloneph ritis 258. 
Urinintorikation b. Harnblasenruptur 539. 
Urobilinnachwei8 mit Kupfersulfat 265, 491. 
Urobilinurie u. Urobiliuogenurie b. Sauglingen 60- 
Uterus, Bakteriengehalt 541. 
Uterusblutungen, chir. Behandlung 175. 
Uterusdivertikel, Graviditat in 259. 
Uterusfibroma, Radiotherapie 80. 

Uterusf ibromyom, rote Degeneration 591. 
Ute ruskarzinom 590. 

— Diagnose 415. 

— Friihdiagnose 256. 

Uterus karzi no mope rati on en, Dauerresultate 255. 
Uterusmyome u. hamorrh. Metropathien, Rontgen- 

therapie 257. 

— ventrale Enukleation, Einwirkung auf Schwanger- 
schaft u. Geburt 261. 

Uterusperf oration beim Ausraumen von Aborten 

259. 

Uterusp rolaps 590. 
Uterusruptur nach Kaiserschnitt 260. 

— s pontine in d. Schwangerschaft 413. 

Uterus- u. Tubenmuskulatur, pharmakologische Unter- 

sucbung 149. 
Uzara 150. 

Vagina, plasttscher Ersatz b. angebor. Defekt 412. 
Vaginaltumoren, maligne primitive 542. 
Vagus, vasokonsriktorische Nerven im — 485. 
Vagus wir kungen auf d. Herz, ungleichartige 360. 
Vakzinationstherapie, Erfolge 372. 
Vakzinebehandlung von chron. Bronchitis n. Asthma 
575. 

Vakzinetherapie (Buch) 598. 

— b. chron. Bronchitis 511. 
Varikozelenoperation 247. 
Varizellen b. Erwachsenen 508. 
Vegetatives Nerven system, Phannakologie 374. 
Venenpuls b. Ermudeten 229. 
Ventrofixation 256. 

Veratrinwirkung anf den Warmbliitermuskel 486. 
Verblutungstod aua d. Niere 168. 
Verbren nungen, Behandl. 527. 
Verbrennungsgif t, Ubertragbarkeit 42. 
Verdauung, Pbysiologie u. Pathologie 384. 
Verdoppelung der weiblichen Genitalorgane mit 

Schwangerschaft 543. 
Vergif tungen, gewerbliche 202. 
Verhalten des Blutes b. Rheumatosen 388. 
Verletzung u. Pagetsche Krankh. 394. 
Verletzungen des Darmgekrbses u. des Netzes 

(Buch) 564. 

Verzweigungsstellen d. Blutbahn, Stromungan — 
141. 

Vibrationsmaesage, Anwend. 55. 
Vibrator mit hoher Erechutterungszahl 505. 
Vier Reaktionen, Bedeutung 153. 
Vincentsche Symbiose, Geschwiire durch — 553. 
Viskositatsbe8timmung6methoden, Kritik der 
— 131. 

Viszerale Prolapse u. ihre (physikal.) Behandl. 591. 
Vorderarmsynostosen, kongenitale 165. 
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Vorkommen von Tuberkelbazillen im stromenden 
Blut 514. 

Vorstellungstypus n. Lernweise 130. 
Vorzeitige Menstruation u. Entwicklung 413. 
Vulva, Leukoplakie u. Xarzinom 78. 
Vulvadiphtherie, rezidivierende menstruelle 412. 
Vulvatuberkulose, elephantiastische 541. 

"Waf f en verletzungen im Kriege und deren Be- 

handl. 216. 
"Wanderniere, Anthropogenetisches 251. 
"Warmestiohhyperthermie 365. 
Waschereinigung in Heilstatten 93. 
Wasserbruch u. Untall 215. 
YVasserfehler bei Salvarsanlosungen 556. 
"Wassergas 438. 

"Wassermannsche Reaktion 32, 137. 
— — n. von Dungern 138. 

b. Augenkrankheiten 423. 

b. intern. Krankh. 233. 

quantitative Bewertung 372. 

in Schwangerschaft u. Wochenbett 544. 

"Wassersterilisierung 201. 

Weibliche Genitalkrankh., Beziehungen z. inneren 

Medizin (Buch) 109. 
'Weiszscne Urinreaktion b. Tuberkulosen 576. 
We i t e re n t wickl u ng , kunstliche, der Malariapara- 

siten 493. 
Wermolin 42. 

Wirbelversohiebnngan an d. Halswirbelsaule 75. 
Wismutpaste, Embolie nach — 152. 
Wochnerinnenpf lege, Leitfaden (Buch) 223. 
Wurmf ortsatz, Zysten 405. 

X-Beine b. Frauen 75. 



Yohimbin, Nebenwirkungen 149. 

Zahnerkrankungen, div. Biicher iiber — 567. 

Zahn f leischtuberkulose 531. 

Zahnkaries u. Pigmentation 105. 

Zah n prothesen,GesichtBpunktef.d.Konstraktionl05. 

Zahnung als Krankheitsursache 525. 

Zahnwachstum u. Kief erbildung abhangig v. Korper- 

wachstum 105. 
Zangenhande 75. 
Zelleinschliisse b. Trachom 181. 
Zellstudien b. Trachom 185. 
Zentralvene Thrombose und metastatisehe Oph- 

thalmie 426. 

Zerebrospinalflussigkeit, EiweiBbestimmung in 
— 133. 

— Gelbfarbung 141. 

— spezif. Behandl. 153, 
Zervixamputation, vaginale 542. 
Ziliarkorperaarkom 186. 
Zuckerind. Geburtshilfe 418. 

— Wundbehandl. mit — 527. 

Zuckerspaltende Fermente b. Saugling., Aus- 

scheidung 59. 
Zugverbande mit Trikotschlauchbinden 536. 
Zungenkrebs 400. 

Zurechnungsfahigkeit bei Massenvergiftungen 
(Buch) 218. 

— u. Geschaftsfahigkeit 67. 
Zylindrom 34. 
Zystopurin 251. 
Zystoradiographie 253. 

Zystoskopie bei d. Diagnose des Kollumkrebses 415. 

— bei Frauen 480. 
Zystenniere 366. 



Abderhalden 260, 364, 373, 

543. 
Abel 588. 
Abels 417. 
Abetti 249. 
Abbot 67. 
Abbott 75, 535. 
Ach 106. 
Addario 184. 
Adian 251. 
Adler 229, 491. 
Adrian 132. 
Agababow 263. 
Agricola 425. 
Ahlfeld 415. 
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Albanese 422. 
Albert 93. 
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Alexander 21, 224. 
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Sawyer 268. 
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Schackwitz 426. 
Schaefer 599. 
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Schapiro 235. 
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Schaumaun 367. 
Schauta 256, 412, 591. 
Schauz 181. 
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Scheff 105. 
Schefold 447. 
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Schellack 93. 
Schellenberg 515. 
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Schepelmann 402. 
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Schloffer 584. 
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Schrnid 421. 

Schmidt 145, 221, 239, 377, 
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Schneider 536. 
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Schottmiiller 64. 107. 
Schouwey 164. 
Schrader 440. 
Schrakamp 202. 
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Stranz 191. 
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Tayle 204. 

v. Teinjon 418. 

Tteteky 106, 218, 438, 439, 



Terrel 493. 
87 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



690 



Namen-Register. 



Teschner 534. 

Thabuis 153. 

Thaler 84. 

TheaTle 193. 

Theilhaber 69. 

Thevenot 385. 

Thiele 130, 492. 

Thiem 102. 

Thiemich 579. 

Thierfelder 177, 261, 262. 

Tbies 425. 

Thollon 211. 

Thoma 141. 

Thomas 76, 393, 394. 

Thomayer 246. 

Thost 437. 

Thome 508. 

Tidy 508. 

Tietze 531. 

Tigerstedt 445, 599. 

Tilney 65. 

Tinker 400. 

Titroff 127. 

Toczyski 86. 

Todd 196. 

Torelli 233. 

Tori 164. 

Touton 432, 438, 555. 
Trapl 175. 
Traugott 419, 566. 
Trenel 369. 
Trerotoli 492. 
Trethowan 154. 
Treub 261. 
Treves 244, 
Triboulet 89. 
Triepel 224. 
Trinckese 31. 
Tiinkler 171. 
Trolord 65. 
Truche 495. 
Trumpp 57. 
Tschirkowsky 186. 
Tsiminakis 67. 
Tsiwidis 204. 
Tubby 250. 
Tylecote 504. 
lytgat 53. 
Tzupaa 67. 

Uchermann 553. 
Uffenheimer 138. 
Uffenorde 88, 112. 
Uffreduzzi 169. 
Uhlenhuth 358, 371, 501. 
Underbill 133. 
Unger 383. 
Ungermann 370. 



Urbantschitsch 435. 
Urechia 67, 392. 
Usher 551. 
Uteau 409. * 
Uthmoller 547. 

Talagussa 45. 
Valek 212. 
Vandoren 442. 
Vanverte 81, 420. 
Vanzetti 139. 
Varvaro 38. 
Vas 241. 
Vasfi 96. 
Vautrik 81. 
Veber 404. 
Veit 417. 

van de Velde 588. 
Velhagen 186. 
Velisan 544. 
de Verbizier 194. 
zur Verth 538. 
Verzar 132, 135. 
Vigne 141. 
Villager 219. 
Virenque 542. 
Visser 430. 
Viville 254. 
Vogel 231, 581. 
Yogi 209. 

Vogt 42, 58, 61, 65, 262, 

550. 
Voigts 418. 
Voirol 180. 
Voll 545. 
Vollert 179. 
Vorberg 221. 
Vomer 198. 
de Vries 46. 
Vulpius 157, 535, 586. 
Vfmola 232. 
Vysin 396. 

! Wachenfeld 51. 
! Wachter 587. 
! De Waele 29. 
i Wagner 410, 532. 
< Wahle 502, 553. 
: Wahnlenko 22. 
| Walb 552. 
; Walbaum 148. 

Walcher sen. 79. 

Waldschmidt 448. 

Waldstein 545. 

Waledinsky 505. 

Walker 141. 

Wallace 419. 

Walter 16, 155, 223. 



Walthard 173. 
Walton 143. 
Warbrick 491. 
Warburg 219. 
Warnekros 258. 
Warthiu 240. 
Watson 525, 556. 
Watzold 178. 
Watt 507. 
Webb 257. 

Weber 231, 439, 441, 505. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst a. Main. 

NOVOCAIN 

Mit gl&nzendem Erfolge bei alien Arten der Lokalanasthesie, ferner bei Lumbal-, Sakral- und Venen- 
anasthesie angewandt. — Dosierte Novocain - Suprarenin -Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zar 

Infiltrations-, zentralen Leitungs- und Lumbalaniisthesie in Originalglasern. 

Liieratur und Proben stehen den Herren Mrzien zur VerfUgung. 



Die Zeitschrift crscheint in monallichen Heften von etwa 120 Seiten Umfang. Der Jahrgang kostet 36 M. im L 
42 M. fur das gesamie Ausland. Alle Buchhandlungen u.Poitanstalten sowieder Verlag nehmen Bestellungen en 

Tarn II. Seircsier 19<3 Im Hne elegante und dauerhafte E<t r . I: ;)D(ji:u rtlgt %%'orden. 

LvJ^UljM. 1.80 dureh |ede BiKli^iur, . i.iu mf t . o :"<•;»■- i if'. 




PERISTALTIN »-,CIBA 

Neues wasserlosliches Glykosid aus 
Cort. Rhamni Purshian. / 

Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren 
unangenebme Nebenwirktingen. 



Per os nnd subkutan 



anwendbar. 



In-.kat.on.,,: ^^OgjgJJg^ nach Uparotomien „w. Wir d dauemd gu, ver- 

Do.ler 0ng: ^^gg^^dje; jgMtt zurflck8ehend auf ,. % Tab|et , f 

Subkutan: 1 Ampulle a 0,5 e Peristaltin. par. 
Rp.: I Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin. pur. (M. I.-.) 

(Alien in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhaltlich.) 

Qesellschaft ftir Chemische Industrie in Basel 

Pharmazeutlsche Abteilung. 

Adresse fur Deutschland und Osterreich : Leopold shone (Baden). 

Master und LIU rat ur koatenlrel. 




Essentia Spermini - Poehl ftir internen Gebranch — 
Spenninum-Poehl pro inj. — Spermimun-Poehl pro elytra 

phytioi. Tonikum und Stimulans 

bei alien Stoflwechselstornng'en: Nenraathenie, Hysterie. Imno- 
tentja nenrasthenica. Maraamus senilis, tabischen "Initialatailien 
Kachexien bei Lues Tnberkulow, Speilfihum bei AlterscnchtlnunBen' 
Ubtrmflduneen and in der Rekonvaleszenr. 



Mammin -Poehl 

bei Uterasfibromyomen a. -blatung-en, Endometrititen nnd 
Hyperimien der Seiuole. Rp. i Mammin-Poehl Tabl. 0 5 
bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). 

r*.n n~~t.i£ ei Epilepsia, Alkoholismua, 

L.teratur nnd ..Org.nother.peutl.cne. Kompendlum-. 2. Anflaga, 1912. gratia and franko 
To I. Dp. v. Poehl & Sohne, Abt. Deutschland. Berlin SW. 680. 



Biovap-Poehl 

pgen khmakt Ausfallserseheinnngen, nach Kaabationen 
bai Blenstruutionsstoniiufen, Chlorose, Obesitaa. Bd - 

Biovar-PoehiTabl.O,S-4,5W.Biovar-Poehl .pinj.(amp )" 

lIlYrGOlllD'rOGlll '^"'waplm, 1 ^tern n ?T'bf.) h nnd 
J * uuui Mbkat (aterile Ampullen). 



Dr. Erlenmeyer'sche Anstalten fur Gemiits- 
und Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz. 

1) Anstalt fur akute Psychosen. 

2) Kurhaus ..Rheinau" fur Nervdse, Herzkranke, Ruckenrnarker, Rekonvaleszenten. 

3) Landwirlschaftliche Beschaftigungsanstalt fur Geistesschwache. 

Musfuhrliche Prospokte und liierarisch* Nachweise warden auf Wunsch ubersandt. 
Geheimrat Dp. Erlenmeyer. Dp. Max Sommer, II. Arzt. 



Tilmaron 

(anf helminth. Prinzip der Farnwurzel ) 

l)sJfJsJLVlJj J i/J- , / y Jjf)^J 




oder 



Q85g Film geldsfi UgMsnddc/in 

Fflmdron-HdpseJn 

Preis: M 1.7 S" 



Filmdron-Oel 

* Dosis: 8,5-10-15$ 

C. EBOEHRINGER & SOEHfiE, MANMHHM. 




Automatische 
Standflasche. 



Chloraethyl Dr. Thilo, 

Chemisch reinesPraparat.inSchraubenrohren.Rohren mitautomatischenVer- 
schliisseti unci automatischenStandflaschen(s. Abb.) in alien ublichen GroBen 

Conephrin (Cocain-Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Bewahrte Injektions-Anaesthetica. 

Sterile Subcutan-Injectionen aller Art 
Dr. Thilo & Co., Mainz. 



Mechling's China-Eisenbitter 0,8* 
Mechlinq's Pepton-China-Eisenbitter 

?=5=s=ti» Ver.neli.mcma** vatla. issk>^ 
E. MECHLIJiG, Mill Hansen 1. Eta. 



Hergestellt gem. D. R.P. 
Fe. Ammon. citric; 2% Cort Chinae 



0,4" „Fe. - 2 n „ Pepton 
2 Cort. Chinae 



WIESBADEN. Sanatorium Nerotal. 

Prof. Dr. H. fogt Dr. F. I. Htndelang. 
Nervenkrankheiten, innere Krankheilen, StoffwethselstSrungen, Erholungskuren. 
Freie, ruhige Lage, groBer Park, modernste Kurmittel, erstklassiger Komfort, Lift. Thermalbader im Hause. 

Das ganze Jahr geoffnet. Prospekt auf Wunsch- 



Prothaemin 

nach Professor Dr. Salkowski-Berlin 

pin trocknes Haematogen 



(BlutclwciBpraiiaratj 



LeicU verdanliches Eiseu-Eiweisspraparat. 

Pulver- und Bistuitforra. 100 g = 1 .60 M. 

Das Prothaemin 1st Minimal so stark 

wie flii.ssiges Hacniatogen, 
daher auflerordentllch btllig mi G etrla ch . 



Gelonida 

Bozeichnuag fur unsere nach Peutschem Reichspatent 
hergestellten neuon leichtzerfallbaren Tabletten, z. B. 

Gelonida Gelonida 

acid, acetylosnlicylici antineuralpea 

Gelonida Gelonida Gelonida 

stomachica ' Sulfonuli acid.diaethyl- 

und andere. 

Kelne Belastlgung des Magens 

wie bci scbwer zcrfallendun Tabletten. 

:: \uh< r« - In der Cclonlda-Llleralur. ■ 



Sanocalcin 

(Caluiumglyzeropbosphat -f- Calciunilaktophosphat) in molekularom Verhaltnis 

fiir dieTherapte der Inf ektionskrankheiten 

in Ampullen a 0.01 Sanocalcin. pur. 
(nach zum Patent angemeldetem Verfahren sterilisiert) nnd in 

Kombination mit Tuberkulin und Seris 

nach 

Professor S ticker / Berlin. 

L'ber Erfolge boi der Behandluog der 

Tuberkulose 

berichtet Dr. Korb. dirigterender Arzt der inneren Abteilung des Diakonissenkrankenhauses „Bethanien u in 

Liegnitz, in Nr. IV, Bd. 19, 1912 der „ZeiUchrift fiir Tuberkulose 11 : 

..Die Korubination des netjen Calciumpraparates Sanocalcin mit Tuberkulin hat sich duichaus 
be wahrt.- "Wahrend bei der friiher gebrauchlieh.cn Anwendnng des Alttnberkulins die Temperaturen 
in einzelnen Fallen oft nicht unwesentlich gesteigert wurden, konnte beim Gebrauch des Sano- 
calcin- Tuberkulin uicht nor keine, wenn auch noch so geringe Temperaturerhohung beobachtet 
worden, sondern dio.vor dem Beginn der Kur bestehenden Temperaturennvunion vielfach direkt 
herabgesetzt. Am auffaltigsten war aber wohl der Einfluli des Sanocalcin-Tuberkulin auf die 
subjektiven Beschwerden der Patiunten, die oft schon nach wenigen Injektionen deutlich nach- 
licBcn resp. bald ganzlicb verschwanden." — Zusammenfassend betont Korb, daB nach seiorn 
Erfahrungen ,.das neue Sanocalcin-Tuberkulin in der BebaDdlung der Lungentuberkulose als ein 
dmchans wirksames Mittel ohue alle unangenehmen Nebenwirkungen zu betrachten ist". 



Digistrophan 

(Titrierte Digitalis-Strophanthus- 
Kombinatlon) 

unter tierexperimcnteller Kontrollu von Professor Dr. 
Bickel, Berlin: nach D. R. P. hergestolltes Praparat, 
welches idle wirksanien Bestnndteile der DigitaUi und 

Strophanthus in haltbarer Form eotbalt. 
Anwcndung in Tabl. u. Knps.; per Klysma u. subkutan. 

20 Tabletten' a 0,15 Digistrophan = 2 — M. 

20 Kapseln a 0,15 Digistrophan = 2.25 M. 

Jidi Tablilli id. Iiptil ultprlekt I.I Ftl. Il|ttal. i. 0,05 Sin. Itripk. 



Gelonida 

Aluminii subacetici 



a 0,5 und 1,0 g 



ompfohlen 
bei 



Infektionen,Garungen 

und FlfltlllenZ im Verdauungskanal. 
Ferner bei OxyUHS. 



Proben und Literatur durch 



Goedecke & Co. • Chem.Fabrik, Leipzig u Berlin N 4 



Bierzu eine Beilage von C. F. 1 C • 
Mux Elb 6. iu. b. II. in Dresden betr. - 



ine in Maimlieiin botr. Fihnaron-Fcrratin und 

amischr Iilider. 



Fiir aon Ancei^cntcU verantwortlleh : A. SI arras & F. Wrbcra Ycrlag In Bonn. 
t i Di ick Ton Otto M l Mud in. b. H. in l-rlnxlg 
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